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The purpose of this thesis was to describe experiences of the elderly who took part in the 
peer support group called Kööri which operated in a service centre in southern Finland. 
The participants were asked about the significance of peer support in their aim to reduce 
alcohol consumption. The thesis included improvement recommendations for the group 
instructors to be used in the future groups. The recommendations also included the clients’ 
viewpoint and how the social and health care professionals should constructively bring up 
alcohol consumption.  
  
This thesis was a qualitative case study. The data was collected by four semi-structured 
theme interviews. Deductive content analysis was used as a data analysis method. The 
interview questions were formed by using Kolb’s experimental learning theory and its four 
learning orientations.  
 
The research findings indicated that the peer support group was very meaningful for the 
individuals aiming to reduce their alcohol consumption. All of the interviewees reduced 
their alcohol consumption during the peer support group that lasted for a year. The shared 
experiences amongst the group supported the growth of inner strength and self-esteem, 
and gave the group an opportunity to build new social relations and re-evaluate old rela-
tions. An alcohol related problem was seen as an illness that can be cured. The interview-
ees wanted to be included and felt that it was important that they were asked for topics for 
the discussions, and equally important that the discussions were conducted by two profes-
sional instructors. 
  
The interviewees hoped that the social and health care workers would bring up the subject 
of alcohol consumption constructively without casting blame on client and would encour-
age them to make a change in their life and to maintain hope in difficult times in their life. 
An elderly peer support group with similar ages tends to be more effective in motivating 
each other to reduce alcohol consumption. It is important that participants have an oppor-
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ences of social inclusion. In the social and health care services, the client oriented services 
are greatly valued and therefore the peer support group instructors can benefit by using 
the results of this thesis when planning for any future groups.  
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1 Johdanto 
 
Ikääntyneiden alkoholinkäyttö on kasvava ongelma maassamme. Monet ikäihmiset 
eivät tiedä, että alkoholinkäytön riskirajat laskevat iän myötä. (EHYT ry:n IkäAkatemia 
2013.) Ikääntyvän alkoholinkäyttöön liittyy usein voimakas häpeän tunne, mikä estää 
ikääntyvää hakemasta apua ongelmaansa. Työntekijältä vaaditaankin rohkeutta ottaa 
ikääntyneen alkoholinkäyttö puheeksi. Mitä varhaisemmassa vaiheessa asia otetaan 
puheeksi, sitä helpommin voidaan ennalta ehkäistä ongelmien kärjistymistä. Koskaan 
ei ole liian myöhäistä ottaa esille alkoholinkäyttöön liittyviä kysymyksiä. (Levo - Viljanen 
- Heino - Koivula - Aira 2008: 64.) 
 
Ikääntyneiden alkoholinkäyttöön liittyy omia erityispiirteitä muuhun aikuisväestöön ver-
rattuna. Ryhmätoiminnan avulla voidaan tukea ikääntynyttä alkoholinkäyttäjää ja moti-
voida alkoholinkäytön muutosprosessissa. Toiminnan avulla voidaan tukea ikäänty-
neen arjessa selviytymistä ja kotona asumista. Vertaistukiryhmässä on mahdollisuus 
käsitellä arjen haasteita yhdessä toisten samanlaisessa elämäntilanteessa olevien 
kanssa ja saada uusia näkökulmia omaan elämäntilanteeseen. Tärkeää on myös tunne 
siitä, ettei ole yksin vaikeuksiensa kanssa. Ryhmätoiminta voi parhaimmillaan tarjota 
ikääntyneelle uutta sisältöä arkipäivään, vahvistaa voimavaroja, luoda uusia sosiaalisia 
suhteita, vahvistaa osallisuuden kokemuksia ja muuttaa alkoholikäyttötottumuksia. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa tietoa erään eteläsuomalaisen palvelukes-
kuksen Kööri-ryhmäläisten kokemuksista miten vertaistukiryhmä on tukenut heitä alko-
holinkäytön muutospyrkimyksissä. Lisäksi tarkoituksenamme on selvittää miten Kööri-
ryhmätoimintaa voisi kehittää uusien ryhmien osalta ja miten alkoholinkäyttö tulisi ottaa 
puheeksi sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan näkökulmasta. Opinnäytetyömme 
on kvalitatiivinen. Haastattelimme neljää Kööri-ryhmätoimintaan säännöllisesti osallis-
tunutta henkilöä. Teoreettisena viitekehyksenä käytämme Kolbin (1984) kokemukselli-
sen oppimisen mallia ja sen neljää oppimisen orientaatiota. Valitsimme Kolbin mallin 
opinnäytetyömme teoreettiseksi viitekehykseksi koska Kööri-ryhmän toimintamallia voi 
tarkastella neljä oppimisen orientaation kautta monipuolisesti.  Keskiössä on asiakkaan 
oma toiminta. Reflektointi on keskeinen vaihe kokemuksellisen oppimisen teoriassa. 
Kööri-ryhmäläiset prosessoivat menneisyyttään, tunteitaan, mielikuviaan, nykyistä ti-
lannettaan, tulevaisuuttaan ja reflektoivat omia tuntemuksiaan ja kokemuksiaan toisten 
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ryhmäläisten kertomaan ja kommentteihin. Ryhmäläisillä oli mahdollisuus tehdä uudel-
leen arviointia itsestään ja muutoksia elämäänsä. 
 
Kööri-ryhmän toimintaa ei ole tutkittu aikaisemmin, joten toivomme opinnäytetyömme 
tuloksien hyödyntävän ryhmän ohjaajia tulevien Kööri-ryhmien toimintaa suunniteltaes-
sa. Toiveenamme on syventää ymmärrystämme tulevina sosiaaliohjaajina ikääntyneen 
alkoholiongelmaisen asiakkaan kohtaamisessa ja tukemisessa.  Haluamme syventää 
tietämystämme ikäihmisten liialliseen alkoholinkäyttöön liittyvistä erityispiirteistä. 
2 Kööri-vertaistukiryhmä 
 
Opinnäytetyömme kohderyhmänä oli eräässä eteläsuomalaisessa palvelukeskuksessa 
toimiva Kööri-vertaistukiryhmä. Vuoden kestävä suljettu Kööri-ryhmä aloitti toimintansa 
ensimmäisen kerran maaliskuussa 2013. Kööri-ryhmän toiminta on tarkoitettu yli 60-
vuotiaille eläkeläisille, jotka haluavat tukea alkoholinkäyttönsä vähentämiseksi tai lopet-
tamiseksi. Kööri-ryhmää ohjaavat palvelukeskuksen sosiaaliohjaaja ja päihdepalvelujen 
ohjaaja. Ensimmäisen Kööri-ryhmän aloitti kahdeksan henkilöä, joista neljä henkilöä 
jatkoi ryhmässä säännöllisesti. Vaikka ryhmäläisille tuli poissaoloja, se ei ollut esteenä 
ryhmässä jatkamiselle. (Päihdelinkki 2014.) 
 
Kööri-ryhmän toimintamalli on ryhmän ohjaajien suunnittelema, joka pohjautuu pääasi-
assa heidän ammatilliseen kokemukseensa. Lähtökohtana oli luoda vuorovaikutteinen 
ryhmä. Ryhmän keskusteluteemat tulivat asiakkailta.  Ohjaajien näkökulmana oli pai-
nottaa alkoholismia sairautena, jota ei tarvitse hävetä, mutta johon on mahdollisuus 
saada apua. Jokaiseen ryhmätapaamiseen sisältyi kuulumiskierros, johon myös ohjaa-
jat osallistuivat. Tämä menetelmä on lainattu Pilke-ryhmätoiminnasta. Kööri-ryhmän 
tavoitteena on luoda avoin keskusteluilmapiiri, jossa ohjaajat ja ryhmäläiset ovat tasa-
vertaisessa asemassa keskenään. Ryhmäläiset saivat myös kotona pohdittavia tehtä-
viä, jotka purettiin ryhmätapaamisissa. Ryhmän ohjaajat etsivät taustatietoa teemojen 
alustuksiin. (Ajalin 2015.) He antoivat tietoa muun muassa alkoholin vaikutuksista ter-
veyteen ja ihmissuhteisiin. Jokaiselle ryhmäläiselle sovittiin omat tavoitteet. Ryhmä 
kokoontui perjantaisin palvelukeskuksen tiloissa puolentoista tunnin ajan. Ryhmäläisen 
tuli olla selvinpäin ryhmätapaamisissa ja ryhmäläiseltä edellytettiin vahvaa motivaatiota 
osallistumiseen ja muutokseen. Ensimmäinen Kööri-ryhmä jatkoi vuoden kestäneen 
toimintansa jälkeen omatoimisena vertaistukiryhmänä palvelukeskuksen tiloissa. Toi-
nen Kööri-ryhmä aloitti toimintansa marraskuussa 2014, mutta joutui keskeyttämään 
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toimintansa 2015 vähäisen osallistujamäärän takia. (Sosiaali- ja terveysvirasto 2014; 
Päihdelinkki 2014; Ajalin 2014.) 
 
Palvelukeskus, jossa Kööri-ryhmä kokoontui, tarjoaa monimuotoista ennalta ehkäise-
vää ja toimintakykyä tukevaa toimintaa eläkeläisille ja työttömille. Palvelukeskustoimin-
ta on pääsääntöisesti maksutonta ja oman kaupungin asiakkaat voivat osallistua mak-
suttomalla palvelukeskuskortilla eri palvelukeskusten toimintaan.  (Sosiaali- ja terveys-
virasto 2014.). Palvelukeskukset tekevät ja kehittävät yhteistyötä muun muassa ter-
veysasemien ja päihdepalvelujen kanssa. 
 
3 Ikääntyneiden alkoholin käyttötottumukset ja puheeksiottaminen 
 
3.1 Ikääntyneiden alkoholin käyttötottumukset Suomessa 
 
Eläkeikäisen väestön terveyskäyttäytyminen ja terveys (EVTK) tutkimuksen mukaan 
vuodelta 2011 alkoholinkäyttö on lisääntynyt sekä naisilla että miehillä, ja etenkin 65–
74-vuotiailla. Lisäksi raittiiden osuus on vähentynyt. Erityisesti naisten alkoholin käyttö-
tottumukset ovat muuttuneet viimeisten vuosikymmenten aikana.  (Holstila - Helakorpi - 
Uutela 2011: 23.) Ikääntyneiden alkoholinkäytön arviointi on kuitenkin hankalaa, sillä 
kyselytutkimukset eivät usein tavoita alkoholin ongelmakäyttäjiä ja kyselyissä moni 
ilmoittaa käyttämänsä alkoholia todellista vähemmän (Sulander 2007: 26).  
 
Iäkkäiden lisääntyneen alkoholin käytön myötä alkoholinkäyttöön liittyvät ongelmat ja 
haitalliset seuraamukset ovat lisääntyneet. Sukupolvitutkimus-tulosten mukaan nuo-
ruuden aikaiset alkoholinkäyttötottumukset pysyvät suhteellisen samanlaisina myös 
vanhuudessa. Sodan jälkeiset sukupolvet ”märät sukupolvet” ovat tottuneet käyttä-
mään runsaasti alkoholia. (Mäkelä - Mustonen - Tigerstedt 2010: 117.) Heidän siirtyes-
sään eläkkeelle alkoholinkäyttö kuuluu yhä useammin heidän elämäntapaansa (Laapio 
2010: 8). 
 
Iäkkäät salaavat alkoholin käyttöään muuta aikuisväestöä enemmän. Verrattuna edelli-
siin sukupolviin erityisesti naisten alkoholinkäyttö on kasvussa. Etenkin naiset häpeävät 
ja peittelevät juomistaan (Laitinen 2013: 17). Iäkkäiden omaiset saattavat myös salata, 
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väheksyä tai kieltäytyä näkemästä vanhemman sukupolven alkoholinkäyttöä. (Kan - 
Pohjola 2012: 246.) 
 
Iäkkäät ovat päihdetyön asiakkaina melko uusi asiakasryhmä eikä palvelujärjestelmä 
kykene tällä hetkellä tarjoamaan riittäviä palveluja päihdeongelmaisille ikäihmisille. Iäk-
käiden kynnys käyttää päihdepoliklinikan palveluja voi olla häveliäisyyssyistä korkeam-
pi kuin nuorempien ihmisten. Sosiaali- ja terveystoimen peruspalvelujen henkilökunnal-
la tulisi olla valmius myös iäkkäiden ihmisten päihdeongelman tunnistamiseen ja pu-
heeksiottamiseen. (Kan - Pohjola 2012: 246–250.) 
 
Ikääntyessä päihteiden ja lääkkeiden sietokyky heikkenee.  Riippuvuus aineisiin voi 
syntyä nopeammin kuin työikäisillä, sillä ikääntyneillä kehon nestetilavuus on pienempi 
ja sairaudet ja lääkitykset yleisimpiä. Ikääntyneiden päihteidenkäyttö voimistaa muistin, 
aistitoimintojen, motoriikan ja koordinaation heikkenemistä. Ikääntynyt saattaa lääkitä 
alkavaa muistisairautta ja sen aiheuttamaa ahdistusta päihteillä. Ikääntyneiden liiallinen 
päihteidenkäyttö lisää masennusta ja masennus voi lisätä päihteidenkäyttöä. Monen-
laiset menetykset ja huolen aiheet, tuen puute ja yksinäisyys voivat aiheuttaa ikäänty-
neessä alakuloisuutta ja johtaa päihteidenkäyttöön ja depressioon. (Duodecim 2011; 
Levo 2008: 25–26; Salo-Chydenius - Seppä 2013.)  
 
Osalla ikääntyneistä ei ole lähiverkostoa, joka huolehtisi heistä ja häpeän vuoksi kyn-
nys hakea itse apua ja heille kuuluvia palveluja voi olla korkea. Ainoat merkittävät ih-
missuhteet voi löytyä anniskelupaikoista. Ikääntyneillä ei välttämättä ole tietoa päihtei-
den riskirajoista ja tämän vuoksi käyttää tietämättään alkoholia yli riskirajojen. Suo-
messa ikääntyneiden terveiden yli 65-vuotiaiden naisten ja miesten alkoholinkäytön 
riskirajaksi on asetettu enintään seitsemän annosta viikossa ja kaksi annosta kerralla. 
Ikääntynyt on riskikäyttäjä, mikäli hän käyttää vähintään kahdeksan alkoholiannosta 
viikossa tai kolmea annosta kerralla viikoittain. Tapaturmariski kasvaa kertakäyttö rajan 
ylittäessä. Alkoholiriippuvuus on seurauksena pitkällisestä juomisesta ja juominen on 
pakonomaista ja vieroitusoireita esiintyy. Toleranssin kasvaessa juomista jatketaan 
haitoista huolimatta. (Salo-Chydenius – Seppä 2013.) 
 
3.2 Ikääntyneiden alkoholinkäytön puheeksiottaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa 
 
Alkoholinkäytön puheeksiottamisella tarkoitetaan alkoholinkäytöstä kysymistä ja siitä 
keskustelemista asiakkaan kanssa. Asiakkaalle annetaan usein alkoholin ja lääkkeiden 
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yhteiskäyttöön liittyvää tietoa tai oheismateriaalia, mikä on jo pieni väliintulo.  Puheek-
siottaminen tulisi toteuttaa kiireettömässä tilassa niin, että työntekijä on aidosti läsnä 
tilanteessa. (Levo - Viljanen - Heino - Koivula - Aira 2008: 64.) Ikääntyneitä varten on 
kehitetty alkoholinkäytön puheeksiottamiseen omia menetelmiä kuten Otetaan selvää! 
Ikääntyminen, alkoholi ja lääkkeet -esite, AUDIT-mittari, yli 65-vuotiaille tarkoitettu it-
searviointimittari alkoholinkäytön arvioimiseen sekä päihdekortti ikäihmisten parissa 
työskenteleville. 
 
Motivoivaa haastattelua käytetään yhtenä menetelmänä alkoholinkäytön puheeksiot-
tamisessa. Motivoivan haastattelun avulla asiakasta yritetään saada näkemään oma 
tilanteensa ja puhumaan oman muutoksensa puolesta. Työntekijän tehtävä on auttaa 
asiakasta tunnistamaan ongelmansa kysymysten ja kuuntelun avulla. Alkoholinkäytöstä 
tulee puhua rehellisesti ja suoraan ja työntekijän tulee käyttää selkokieltä. Ikääntyvien 
kohdalla hyvänä aloituksena toimii lääkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutusten esille tuo-
minen. Keskustelun ei kuitenkaan ole tarkoitus johtaa yleiseksi alkoholikeskusteluksi 
vaan huoli tulee kohdistaa juuri asiakkaan alkoholinkäyttöön. (Levo ym.2008: 65–66.) 
 
Työntekijän tarkoituksena on herättää keskustelua. On hyvä esittää avoimia kysymyk-
siä, kuten ”mitä, miten, mikä, milloin, kuinka”. Keskustelun muodostumista kuulusteluk-
si tulee kuitenkin välttää. Kaikessa alkoholin käyttöön liittyvässä keskustelussa tulee 
olla neutraali, moralisoimaton, leimaamaton ja syyttelemätön. Työntekijän tulee kiinnit-
tää huomiota omaan äänen sävyyn sekä muuhun oheisviestintään. Työntekijän ei tule 
määrittää juoko asiakas liikaa vaan johdattaa asiakas pohtimaan omaa juomistaan ja 
löytämään itse oma vastauksensa. Ihmisellä itsellä on aina vastuu alkoholin käytön 
muuttamisesta ja muutoksen syntymisestä. Työntekijän rooli on yhdessä asiakkaan 
kanssa miettiä vaihtoehtoista tekemistä sekä motivoida ja tukea asiakasta alkoholikäyt-
tötottumusten muutoksessa. Tärkeää on auttaa asiakasta kohtaamaan todellisuus sel-
laisena kuin se juuri nyt näyttäytyy. Asiakkaan tulee rauhassa saada miettiä kuulemi-
aan asioita ja keskusteluun tulee varata aikaa ja mahdollisuus palata asiaan myöhem-
min. Puheeksioton mahdolliset vaikutukset voivat näkyä vasta pitkän ajan jälkeen, mut-
ta käyty keskustelu on voinut juuri olla muutokseen johtava avain. (Levo ym.2008: 65–
66.) 
 
Motivoivassa neuvonnassa asiakkaan kanssa käydään läpi alkoholin käyttöä, käytön 
määriä, useutta ja asiakkaan terveydentilaa. Asiakasta tuetaan oman pohdinnan käyn-
nistämisessä ja päätöksenteossa mahdollisesti juomisen vähentämiseksi. Työntekijän 
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liian innokas yritys asiakkaan alkoholinkäytön muutosyritykseen voi saada aikaan päin-
vastaisen vaikutuksen. Työntekijän tehtävä ei ole määrittää onko asiakkaalla alkoholi-
ongelma tai millaista hoitoa hän tarvitsee. Työntekijä tiedottaa, motivoi ja tukee asia-
kasta päätöksenteossaan. (Levo ym.2008: 68- 69.) 
 
Haarnin ja Hautamäen (2008: 140) haastatteluissa ikääntyvät ihmiset kertovat alkoho-
linkäytön olevan jokaisen ihmisen oma asia, josta ei haluta puhua julkisesti, mutta mi-
käli siitä muodostuu ongelma, se ei ole haastateltavien mukaan enää yksityisasia. Vain 
alle puolelle haastateltavista oli terveydenhuollossa otettu puheeksi heidän mahdolli-
nen alkoholinkäyttönsä. Pelko leimautumisesta ja siitä seuraava paheksunta voi olla 
monelle ikääntyvälle henkilölle huolena, jos hänen alkoholinkäyttönsä otetaan puheek-
si. Toisaalta ammattilaisella voi olla pelkona, että tulee loukanneeksi vanhemman ikä-
polven edustajaa. (Haarni- Hautamäki 2008: 140–142.) 
 
Julkisuudessa käydyissä keskusteluissa koskien alkoholinkäytön puheeksiottoa, noste-
taan usein esiin ihmisen itsemääräämisoikeus. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemas-
ta ja oikeuksista velvoittaa sosiaalihuoltoa toteutettaessa ottamaan huomioon asiak-
kaan etu, toivomukset, mielipiteen ja kunnioittamaan hänen itsemääräämisoikeuttaan. 
(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 § 8.) Mielestämme 
meillä on kuitenkin sosiaalialan ammattilaisina velvollisuus tukea asiakasta sekä ennal-
ta ehkäisevästi että alkoholiongelman synnyttyä.   
 
Piispa (2011) käyttää filosofi John Stuartin Millin vertauskuvaa valistuksen oikeutukses-
ta ja velvollisuudesta. Mill käyttää vertauskuvana matkamiestä, joka on ylittämässä 
romahtamaisillaan olevaa siltaa ja kysyy onko sivullisella oikeus pysäyttää hänet ja 
kertoa riskeistä. Piispan mukaan ihmisillä on oikeus saada tietoa tekojensa mahdollisis-
ta seurauksista, ja valistus jättää heille vapauden päättää omista asioistaan. Kuten 
matkamiehellä on oikeus tietää rikkinäisestä sillasta, ihmisillä on oikeus tietää esimer-
kiksi alkoholinkäyttöön liittyvistä riskeistä. Riskeistä tietävillä on siis oikeus ja velvolli-
suus kertoa niistä. Saatuaan valistusta ihmisillä on kuitenkin oikeus valita käyttääkö 
alkoholia vai ei, mikäli alkoholinkäytöstä ei ole haittaa muille ihmisille. (Soikkeli - Sala-
suo - Puuronen - Piispa 2011: 5.) 
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4 Vertaistuellinen ryhmätoiminta 
 
Vertaistukitoiminnassa kokemuksia jaetaan vastavuoroisesti. Samantapaisissa elämän-
tilanteissa olevat ihmiset haluavat jakaa kokemuksia, tietoa ja tukea toisiaan kunnioit-
tavassa ilmapiirissä.  Vertaistuki voi käynnistää ihmisessä muutosprosessin, jolloin hän 
löytää ja tunnistaa omia voimavarojaan ja vahvuuksiaan sekä ottaa vastuuta omasta 
elämästänsä. (Huuskonen 2010.)  
Vertaistuen avulla ihminen voi kokea, ettei ole tilanteessaan yksin vaan huomaa, että 
on muitakin, joilla on samankaltaisia kokemuksia. Ihmisten tilanteiden ainutlaatuisuus 
ja erilaisuus tulee näkyväksi vaihdettaessa kokemuksia ja ajatuksia. Vertaiset voivat 
olla myös prosesseissaan eri vaiheissa, jolloin omaan tilanteeseensa saa uutta näkö-
kulmaa. Vertaistukisuhde on ihmisten välinen, vastavuoroinen ja tasa-arvoinen suhde, 
mikä ei ole asiakkuussuhde.  Vertaistukisuhteessa samaan aikaan voidaan olla sekä 
tuen antaja että saaja. Vertaistuen kautta on osallistujien mahdollista saada omaan 
tilanteeseensa liittyvää tietoa ja käytännön vinkkejä, jotka auttavat selviytymään pa-
remmin arjessa. Vertaistukitoiminnan kautta voi saada elämään uutta sisältöä, yhdessä 
tekemistä ja ystäviä. Ryhmässä toimiminen on vastavuoroista. Samalla kun saa tukea 
muilta, sitä myös antaa muille. Vertaisryhmän kautta ihmiset voivat vaikuttaa yhdessä 
omaan asemaansa yhteisössä ja kehittää tarvitsemiensa palveluja. Parhaimmillaan 
vertaistuki johtaa ihmisen ja ryhmien voimaantumiseen. (Huuskonen 2010; Sosiaali-
portti 2014.) 
Vertaistuki on tärkeä osa asiakkaan saamaa palvelua ja hoito- ja kuntoutusprosessia. 
Vertaistuki voi olla kansalaislähtöistä, järjestöjen ja yhteisöjen organisoimaa toimintaa, 
kolmannen sektorin ja ammattilaistahon yhdessä järjestämää toimintaa tai ammattilais-
tahon järjestämää toimintaa. Vertaistukea toteutetaan erilaisissa ympäristöissä kuten 
ohjatuissa keskusteluryhmissä, toiminnallisissa ryhmissä, avoimissa kohtaamispaikois-
sa tai kahdenkeskisissä tapaamisissa tai verkossa.  Vertaistuen järjestämiseen ei ole 
yhtä ja ainoata oikeata tapaa.  (Huuskonen 2010.)   
Ammattilainen voi toimia sekä vertaistukitoiminnan käynnistäjänä että vertaistukiryh-
män ohjaajana. Ohjaajan on kuitenkin muistettava, että vertaistuki ja ammattilaisen 
antama tuki ovat eri asioita. Vertaistuki sisältää osallistujien keskenään jakamia koke-
muksia, ajatuksia ja tunteita. Ammattilaisen ohjaajan tehtävä on luoda ryhmälle turvalli-
set puitteet, rohkaista kokemusten jakamiseen ja antaa kokemusasiantuntijuudelle ti-
laa. (Huuskonen 2010.) 
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Vertaisryhmät perustuvat demokratiaan, yhteisöllisyyteen, itseohjautuvuuteen, jakami-
seen ja vastuunottoon ja vertaisuutta voi kokea siellä, missä osallistujien välillä on yh-
teinen päämäärä. Lähtökohtana on ihmisen voimavarojen vahvistaminen keskinäisen 
vuorovaikutuksen avulla. Vertaistuki perustuu avoimuuteen, kunnioitukseen ja on vuo-
rovaikutukseen pohjautuvaa voimaannuttavaa toimintaa.  Erilaisten vertaisryhmien toi-
minta, tavat, tavoitteet, kesto ja kokoonpanot vaihtelevat suuresti. Vertaisryhmässä 
nautitaan yhdessäolosta, yhdessä tekemisestä ja uuden oppimisesta, eikä yhdessä 
tekemisen tarvitse kietoutua sairauskeskeisesti ryhmäläisten ongelmien ympärille. 
Ryhmien teemat ja sisältö tulee suunnitella kunkin ryhmän tarpeiden mukaisesti ja 
ryhmän vetäjien voimavarojen mukaan. Vertaistuki mahdollistaa itsetunnon ja toiminta-
kyvyn vahvistumisen sekä kokemuksen siitä, että ei ole yksin ongelmansa kanssa. Ver-
taistuki pitää sisällään ymmärretyksi tulemista, uuden tiedon omaksumista ja oppimista. 
Vertaistuki laajentaa näköaloja ja vahvistaa selviämään arjessa, sosiaalisen verkoston 
ja oman identiteetin vahvistumisen. (Raivio 2009.) 
Ammatillisesti ohjattu ryhmä, jossa on samantyyppisen kokemuksen jakavia ihmisiä 
voivat muodostaa eheyttävän toipumisympäristön. Ohjaajien ensisijaisina tehtävinä on 
rakentaa puitteet toimivan vertaistuen kehittymiselle. Tärkeää on luoda turvallinen il-
mapiiri sekä tarjota rauhallinen aika ja paikka. Ohjaajien tulee huolehtia siitä, että ryh-
mäläisten keskustelu pysyy teemassa ja jokainen ryhmän jäsen pääsee halutessaan 
kertomaan ajatuksistaan. Ohjaaja luo ja ylläpitää ryhmän ilmapiiriä ja rakennetta, on 
läsnä, tuo esiin kysymyksiä ja asioita, jakaa puheenvuoroja ja huolehtii aikatauluista. 
Ohjaajien hyvä yhteistyö vaikuttaa ryhmän toimintaan ja auttaa luottamuksen syntymi-
sessä osallistujien välille. Toimivassa ryhmässä mahdollistuu avoin keskustelu, salli-
vuus ja kaikenlaisten tunteiden hyväksyntä. (Suomen Mielenterveysseura 2010: 9,12.)  
 
Vertaistukiryhmässä on tärkeää, että ryhmän osallistujille tulee oleelliset asiat yhdessä 
käsitellyiksi ja niitä voi peilata toisten kokemuksista. Pääpaino ryhmässä on ryhmäkes-
kusteluissa, joissa keskustellaan ryhmäläisten kokemuksista, tunteista ja näkökulmista. 
Keskustelun lisäksi voidaan käyttää muun muassa toiminnallisia menetelmiä uusien 
oivallusten ja näkökulmien tuottamiseksi. (Suomen Mielenterveysseura 2010: 9.) 
 
Vertaistukiryhmistä puhutaan usein ryhmälähtöisyydestä tai vastavuoroisuudesta. 
Ryhmän toiminta perustuu osallistujien toiveiden ja tarpeiden kuuntelemiseen ja ryh-
män jäsenten välinen kommunikointi on dialogista. Osallistujat määrittelevät yhdessä 
asioita ja suhteuttavat niitä omaan elämäänsä. Keskusteluissa ei ole tarkoitus opettaa 
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tai neuvoa mitä asioista pitäisi ajatella. Osallistujat ja ohjaajat pyrkivät yhdessä kohti 
selkeämpää näkemystä, miten osallistujat voivat selviytyä elämäntilanteistaan. (Suo-
men Mielenterveysseura 2010: 10.) 
 
Ryhmän ohjaaja on osa ryhmän prosessia. Osallistuja voi kohdistaa tunteitansa osin 
ohjaajaan ja tunteiden vastaanottaminen ja käsittely vaatiikin kokemusta ja ammattitai-
toa. Ohjaajat voivat kokea myötätuntouupumista tai stressiä vahvojen tunteiden keskel-
lä toimimisesta. Säännöllinen työnohjaus sekä ohjaajien keskinäinen tuki on tärkeää. 
Ryhmän päätyttyä ryhmässä heränneiden ajatusten purkaminen toisen ohjaajan kans-
sa on tärkeä osa ohjaajana toimimista. Tällä tavoin ohjaaja saa päätettyä omaa pro-
sessiaan osana ryhmää ja tehdä arviointia toiminnasta ja kehittää sitä. (Suomen Mie-
lenterveysseura 2010: 11.)  
Vaikeina aikoina ja vaikeiden elämän tilanteiden ylitse pääsemiseen auttaa toivo ja 
usko tulevaisuuteen. Ihmiseltä ei aina välttämättä löydy omia voimavaroja ja keinoja 
selviytyä arkielämästä. Kun toivo ja elämänhalu ovat lopussa, ihmistä auttaa usein se, 
että on joku, joka jaksaa ylläpitää toivoa silloinkin, kun itse ei jaksa. Tämä toinen voi 
olla ihminen tai ryhmä ihmisiä. Vertaisryhmätoiminnan päätavoitteena on toivon ylläpi-
täminen ihmisissä. Toivon ylläpitämisen lisäksi keskustelujen ja harjoittelun avulla voi 
löytää uusia ratkaisuja, ideoita tai opetella uudenlaista ajattelua sekä saada tukea ja 
ystävyyttä. Ryhmänvetäjä toimii keskustelun johdattelijana ja kuulostelee mistä kannat-
taa puhua ja millainen puhe johtaa eteenpäin. Ryhmänvetäjän ei tarvitse tietää, mistä 
ihmisten ongelmat johtavat tai mitä niiden ratkaisemiseksi tulisi tehdä vaan tärkeimpä-
nä tavoitteena on toivon ylläpitäminen ja löytyminen. Toiveikkuus syntyy kannustavas-
sa ja välittömässä ilmapiirissä. Ratkaisukeskeisen ajattelun keskeisten periaatteiden 
mukaan tulisi kiinnittää huomiota aina siihen mikä on tervettä eikä sairasta. Ongelmien 
niin sanottuja todellisia ja pohjimmaisia syitä ei tulisi etsiä vaan keskittyä käsillä oleviin 
asioihin. Ensiksi tulisi miettiä mikä voisi olla ensimmäinen pieni askel muutokseen. Ih-
misen omiin kykyihin tulisi luottaa, sillä jokainen on oman elämänsä paras asiantuntija. 
(Hulmi, 2004: 64–65.) 
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5 Kokemuksellinen oppiminen  
 
Kokemuksellinen oppimiskäsitys perustuu humanistiseen psykologian aatemaailmaan 
ja kokemuksellisen oppimisen periaatetta on sovellettu etenkin aikuiskasvatuksen ja -
koulutuksen piirissä. (Rauste-Von Wright - Von Wright 1999: 140,142,156.)  David A. 
Kolbin (1984) kehittämässä kokemuksellisen oppimisen (experimental learning) mallis-
sa oppiminen käsitetään kokemusten muuttumiseksi ja laajenemiseksi, mikä tapahtuu 
vuorovaikutuksessa oman itsen ja ympäristön kanssa. Oppiminen on toiminnallinen 
prosessi, jossa vaikuttavat oppijan kokemukset, tunteet, elämykset, mielikuvat ja mieli-
kuvitus. Kokemuksellisessa oppimisessa olennaista on se, että oppija on mahdollisim-
man paljon kosketuksissa opittavan ilmiön kanssa oman kokemuksensa kautta. Oppi-
misessa on tärkeää ilmiöiden havainnointi ja pohdiskelu, sillä kokemus sellaisenaan ei 
vielä takaa tehokasta oppimista. Keskeistä kokemuksellisessa oppimisessa on oman 
kokemuksen, omien tunteiden ja ajatusten tietoinen havainnointi (reflektio) ja jatkuva 
itsearviointi. Opittavan asian omaksumisessa ja uuden tiedon edelleen soveltamisessa 
auttaa kokemuksien ja havaintojen käsitteellistäminen. (Toivakka – Maasola 2011: 43.) 
 
Oppiminen nähdään kehänä, missä oppijan omakohtainen kokemus, sen pohtiminen ja 
käsitteellistäminen sekä aktiivinen toiminta vuorottelevat. Oppija on tahtova ja tunteva, 
sisältäpäin ohjautuvana yksilö, joka vastaa omasta toiminnastaan. Ohjaajan rooli ko-
kemuksellisessa oppimistapahtumassa on muun muassa tukijan, avustajan, mahdollis-
tajan, innostajan, johtajan ja palautteen antajan roolit. Oppimistilanne on yhteistoimin-
nallinen: toisten auttaminen ja toisilta oppiminen tukevat oppijan sosiaalista kasvua ja 
ryhmä on yhteisvastuussa jokaisen jäsenensä oppimisesta. Kokemuksellinen oppimi-
nen tukee ihmisen persoonallista ja sosiaalista kehittymistä sekä lisää yksilön itsetun-
temusta, tietoisuutta omasta kasvusta ja oppimaan oppimisen taitoja. (Toivakka – 
Maasola 2011: 43.) 
 
Kolbin (1984) kehittelemässä kokemuksellisen oppimisen mallissa erottuu neljä oppi-
misen orientaatiota: konkreettinen kokeminen, reflektiivinen havainnointi, abstrakti kä-
sitteellistäminen ja aktiivinen kokeilu. Konkreettisessa kokemisessa etualalla ovat hen-
kilökohtaiset kokemukset, tunteet ja taiteellinen orientaatio ja niiden pohtiminen. Ref-
lektiivisessä havainnoinnissa ihminen keskittyy kokemusten ja tilanteiden monipuoli-
seen reflektointiin. Abstrakti käsitteellistäminen sisältää systemaattisen ajattelun ja on-
gelmanratkaisun.  Aktiivinen kokeilu tarkoittaa käytännön toimintaa ja ihmisiin tai tilan-
teisiin vaikuttamista. (Rauste-Von Wright - Von Wright 1999: 140,142,156.) 
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Kokemuksellisen oppimiskäsityksen mukaan oppiminen tapahtuu syklisenä prosessina, 
jossa kokemukset muuttuvat ja laajentuvat omakohtaisen kokemuksen, reflektoinnin ja 
käsitteellistämisen sekä aktiivisen toiminnan kautta, jotka ovat esitettynä alla olevassa 
kuviossa (ks. kuvio 1). Tässä kasvatuksen mallissa etualalla ovat kokemuksellisuus, 
minän kasvu, luovuus ja itseohjautuvuus. Humanistisessa oppimiskäsityksessä koros-
tuu oppijan oman toiminnan keskeinen rooli, jolloin opettaja toimii asiantuntijana ja oh-
jaajana. Reflektiivistä eli pohdiskelevaa vaihetta voidaan pitää oppimissyklin keskei-
simpänä vaiheena. (Kupias 2004:16; Rauste-Von Wright - Von Wright 1999: 157.) 
  
 
 
Kuvio 1. Kokemuksellisen oppimisen syklinen malli (Kolb 1984; Toivakka- Maasola 2011.) 
 
Kokemuksellisen oppimisen toiminnan tavoitteina ovat usein toimintatapojen uusimi-
nen, itsetuntemuksen kasvattaminen, erilaisten toimintatapojen aktiivinen kokeilu ja 
uusien asenteiden sisäistäminen. Keskeinen rooli painottuu oppijan omakohtaisiin ko-
kemuksiin ja elämyksiin, jolloin yksilön minä (self) ja niitä reflektoimalla yksilö kehittää 
itseään, kuten alla olevassa kuviossa on esitetty (ks. kuvio 2). Tavoitteena korostuu 
Tiedostamaton,
Kokemuksen 
muuntaminen,
Tiedostettu 
ymmärtäminen
Omakohtaiset 
kokemukset
Pohdiskelevä 
havainnointi
Ilmiön 
käsitteellistäminen
Aktiivinen 
kokeileva 
toiminta
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henkisen kasvun ja omien mahdollisuuksien toteuttaminen. Kokemuksellisen oppimi-
sen menetelmät katsotaan palvelevan yksilön henkistä kasvua ja hänen yksilöllisen 
minänsä kehitystä ja vapautumista. Menetelmien käytössä korostetaan prosessien luo-
vaa luonnetta ja itseohjautuvuutta, yksilön itsensä toteuttamista. (Rauste-Von Wright - 
Von Wright 1999:140,143; Ruohotie 2000: 137.) 
 
 
 
 
 
Kuvio 2. David A. Kolbin (1984) kokemuksellisen oppimisen sykli (Smith 2010). 
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6 Opinnäytetyön tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
 
Vanhuspalvelulain tarkoituksena on tukea ikääntyneiden hyvinvointia, terveyttä, toimin-
takykyä ja itsenäistä suoriutumista.  Laki vahvistaa iäkkäiden osallisuutta ja mahdolli-
suutta vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen sisältöön ja toteuttamistapaan, jotta iäk-
käät saisivat laadukkaita, yksilöllisiä ja tarpeittensa mukaisia sosiaali- ja terveyspalvelu-
ja. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 980/2012 § 1.)  
 
Opinnäytetyömme päätavoitteena on kuvata Kööri-ryhmäläisten kokemuksia vertaistu-
en merkityksestä alkoholinkäytön muutospyrkimyksissä. Valitsimme teoreettiseksi viite-
kehykseksi Kolbin (1984) kokemuksellisen oppimisteorian mallin ja sen neljä oppimisen 
orientaatiota. Keräsimme haastateltavilta kehittämisehdotuksia ohjaajille tulevaa Kööri-
ryhmätoimintaa suunniteltaessa. Halusimme myös kartoittaa haastateltavien toiveita, 
miten alkoholinkäyttö tulisi ottaa puheeksi asiakkaan näkökulmasta sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa.  
 
  
 
Opinnäytetyömme tutkimuskysymykset ovat: 
 
1. Miten vertaistukiryhmä on tukenut Kööri-ryhmäläisiä alkoholinkäytön 
muutospyrkimyksissä? 
2. Miten Kööri-ryhmätoimintaa voisi kehittää? 
3. Miten alkoholinkäyttö tulisi ottaa puheeksi sosiaali- ja terveyspalve-
luissa asiakkaan näkökulmasta? 
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7 Tutkimusmenetelmä 
 
Opinnäytetyömme on kvalitatiivinen eli laadullinen tapaustutkimus, jossa kohderyhmä-
nä on neljä Kööri-vertaistukiryhmään osallistunutta henkilöä.  Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa kuvataan todellista elämää sekä tutkimuksen kohdetta tutkitaan mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjärvi - Remes - Sajavaara 2009: 16).  
Tapaustutkimuksessa tutkimuskohteena voi olla yksittäinen tapaus, tilanne, tapahtuma 
tai joukko tapauksia, joiden tiedonkeruussa käytetään erilaisia tiedonkeruu ja analyy-
sitapoja. Tapaustutkimuksen teko ei rajoita menetelmävalintoja ja käytössä voi yhtä 
hyvin olla kvalitatiiviset kuin kvantitatiiviset menetelmät.  Merkittävää tietoa voidaan 
saada muutamaa henkilöä haastattelemalla.  (Hirsjärvi - Hurme 2008.) 
 
7.1 Teemahaastattelu  
 
Tutkimusaineisto kerättiin haastattelemalla Kööri-ryhmäläisiä. Haastateltavat olivat ak-
tiivisesti osallistuneet Kööri-ryhmän toimintaan vuoden ajan. Valitsimme yksilöhaastat-
telun ryhmähaastattelun sijaan, jotta vältettäisiin päälle puhumista ja jokainen saisi ää-
nensä kuuluviin. Yksilöhaastattelussa jokaisella haastateltavalla on tasavertainen mah-
dollisuus vastata kysymyksiin.  Halusimme selvittää jokaisen haastateltavan henkilö-
kohtaisia näkemyksiä ja kokemuksia vertaistukiryhmästä. (Tuomi - Sarajärvi 2002: 
105.)  
 
Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina ja kysymykset olivat puolistrukturoituja, 
niin että kaikille haastateltaville esitettiin samat kysymykset. Kysymysten järjestystä sai 
kuitenkin vaihdella. (Hirsjärvi - Remes - Sajavaara 2012: 205.) Haastattelujen teemat 
oli muodostettu Kolbin (1984) kokemuksellisen oppimisen mallia ja sen neljää oppimi-
sen orientaatiota soveltamalla. Laadimme kysymykset siten, että saisimme tietoa asi-
akkaiden omista kokemuksista ja vertaistukiryhmän merkityksestä alkoholinkäytön 
muutospyrkimyksissä. Lisäksi kysyimme mahdollisia kehittämisehdotuksia tulevaa 
ryhmätoimintaa varten sekä miten alkoholinkäyttö tulisi ottaa puheeksi asiakkaan nä-
kökulmasta. Teemahaastattelun avulla voidaan tutkia ihmisten kokemuksia, ajatuksia, 
uskomuksia ja tunteita. Ihmisten tulkinnat ja merkitykset asioista sekä merkitysten syn-
tyminen vuorovaikutuksessa ovat keskeistä teemahaastattelussa. (Hirsjärvi - Hurme 
2009: 48.) 
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Kävimme tutustumassa Kööri-ryhmän toimintaan sekä kertomassa opinnäytetyömme 
aiheesta keväällä 2014. Tapaamisen jälkeen lähetimme tiedotteen (ks. Liite 2) opinnäy-
tetyöstämme palvelukeskuksen henkilökunnalle. Saimme tutkimusluvan opinnäytetyölle 
kesäkuussa 2014, jonka jälkeen sovimme kolmen haastateltavan kanssa yksilöhaastat-
teluiden ajankohdat kesäkuulle 2014. Koska yksi haastateltava ei päässyt osallistu-
maan kesällä haastatteluun, hänelle lähetettiin postitse haastattelukysymykset (ks. liite 
1), suostumuslomake haastatteluun (ks. liite 3) sekä opinnäytetyö tiedote (ks. Liite 4) 
syksyllä 2014. Tutkimusaineisto koostui kolmesta yksilöhaastatteluista ja yhden henki-
lön kirjallisista vastauksista. 
 
Ennen yksilöhaastattelua tapasimme haastateltavan palvelukeskuksen kahviossa ren-
nossa ilmapiirissä kahvikupin äärellä. Haastattelutilanteen alussa haastateltavat allekir-
joittivat suostumuslomakkeen haastatteluun ja saivat kirjallisen tiedotteen opinnäyte-
työstämme. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Olimme varanneet haas-
tatteluihin aikaa kaksi tuntia. Haastattelut kestivät keskimäärin puolitoista tuntia. Nau-
hoitettuja haastattelu aineistoja syntyi 33 A4 sivua. Koko haastatteluaineisto kirjoitettiin 
puhtaaksi sanasta sanaan eli litteroitiin. Aineisto koodattiin ja vastaukset lajiteltiin haas-
tatteluteemojen mukaisesti, jotka pohjautuivat Kolbin kokemuksellisen oppimisen mal-
liin.  Analyysimenetelmänä käytimme sisällönanalyysiä.  
               
7.2 Aineiston analysointi 
 
Aineiston analysoinnissa käytimme sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysissä eritellään ja 
tiivistetään aineistoa sekä etsitään yhtäläisyyksiä ja eroja. Sisällönanalyysi on teksti-
analyysiä, jossa tarkastellaan tekstimuotoisia aineistoja. (Tuomi - Sarajärvi 2002: 105.) 
Analyysin avulla luodaan selkeyttä aineistoon ja pyritään tuottamaan uutta tietoa tutkit-
tavasta aiheesta. Aineistoa tiivistetään kadottamatta sen sisältämää informaatiota eli 
kasvatetaan informaatioarvoa selkeyttämällä hajanaista aineistoa. (Eskola – Suoranta 
2000: 137.)  
 
Analyysimenetelmänä käytimme teemoittelua, minkä avulla kokosimme haastatteluai-
neistosta nousseita samankaltaisia piirteitä eli teemoja, mitkä ovat yhteisiä haastatelta-
ville. Teemoittelumme oli teorialähtöinen pohjautuen kokemuksellisen oppimisen mallin 
teemoihin. Haastattelujen tulokset analysoitiin deduktiivisesti Kolbin (1984) kokemuk-
sellista oppimisen mallia soveltaen neljän oppimisen orientaation alle, seuraavalla si-
vulla olevan kuvion mukaisesti (ks. kuvio 3). Neljä oppimisen orientaatiota, joita käy-
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timme haastattelujen runkona, ovat kokemusten muistelu, pohtimisvaihe, uudelleen 
arvioinnin vaihe ja tiedon toteuttaminen. 
 
 
Kuvio 3. Vertaistukiryhmästä saatujen kokemusten muistelu, pohtimisvaihe, uudelleen arvioin-
nin vaihe ja tiedon toteuttaminen (Kolb 1984; Toivakka - Maasola 2011). 
 
 
 
 
 
 
 
Kokemusten 
muistelu
Pohtimisvaihe
Uudelleen 
arvioinnin 
vaihe
Tiedon 
toteuttaminen
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8 Kööri–ryhmäläisten kokemuksia vertaistukiryhmästä 
 
Analysoimme Kööri-ryhmäläisten kokemuksia vertaistukiryhmän vaikutuksesta heidän 
alkoholinkäytön muutospyrkimyksissään Kolbin (1984) kokemuksellisen oppimisteorian 
neljän oppimisen orientaation pohjalta, joita ovat kokemusten muistelu, pohtimisvaihe, 
uudelleen arvioinnin vaihe ja tiedon toteuttamisen vaihe. 
 
8.1 Kööri-ryhmään osallistumiseen motivoivat tekijät 
 
Haastateltavilta kysyttiin aluksi, miten he saivat tietää Kööri-ryhmän toiminnasta sekä 
mitkä asiat motivoivat heitä osallistumaan ryhmään.   
 
Haastateltavat olivat päätyneet Kööri-ryhmään terveysaseman päihdetyöntekijän oh-
jaamana tai päihdeklinikan (entisen A-klinikan) kautta.  Tärkeimmät motivoivat tekijät 
Kööri-ryhmän toimintaan osallistumiselle olivat terveydelliset syyt ja halu muuttaa alko-
holinkäyttötottumuksia. Haasteltavat toivoivat pystyvänsä keskustelemaan ryhmässä 
avoimesti alkoholinkäytöstään. Vertaistuen ja vuorovaikutuksen avulla toivottiin saavan 
toisten kokemuksista ideoita ja keinoja alkoholiongelman hoitamiseen, käytön vähen-
tämiseen tai lopettamiseen ja elämänsä järjestämiseen.   
 
Kaikki haastateltavat toivoivat voivansa vähentää alkoholinkäyttöään tai lopettaa sen 
käytön kokonaan. Useampi haasteltavista mainitsi liiallisen alkoholinkäytön aiheuttamat 
terveysongelmat olleen kannustimena alkoholinkäytön vähentämisen - tai lopettamisen 
pyrkimyksissä. Yhdellä haastateltavalla liiallinen alkoholinkäyttö aiheutti kuoleman pel-
koa, mutta halu elää motivoi hakemaan tukea alkoholinkäytön vähentämiseen vertais-
tukiryhmästä. Eläkkeelle jääminen saatettiin kokea vaikeaksi, koska sitä seurasi hyö-
dyttömyyden ja tarpeettomuuden tunne. Työelämässä oli saanut tavata ihmisiä, mutta 
eläkkeelle jääminen vähensi sosiaalisia suhteita merkittävästi. Kööri-ryhmä toi mahdol-
lisuuden tutustua uusiin ihmisiin. 
 
 
Et nyt mulle annetaan et tos on eläke sä voit elää, mut mä olin hyödytön, tarpee-
ton kappale… sillä tavalla mä jouduin ihan ajattelemaan, et voisinko mä kuitenkin 
elää, mä en halunnut kuolla. 
 
 
 
18 
  
8.2 Kööri-ryhmästä saatujen kokemusten muisteluvaihe 
 
Haastateltavilta kysyttiin, miten he ovat pystyneet keskustelemaan omista kokemuksis-
taan Kööri-ryhmässä. Halusimme tietää, mitkä asiat ovat mahdollisesti edesauttaneet 
tai estäneet kokemusten jakamisessa, sekä ovatko he saaneet apua itsellensä toisten 
ryhmäläisten kertomista kokemuksista. Haastateltavilta kysyttiin myös ohjaajien merki-
tyksestä Kööri-ryhmän toiminnassa. 
 
Haastateltavat pystyivät keskustelemaan Kööri-ryhmässä vapaasti, mutta asioita pystyi 
myös halutessaan jättää kertomatta. Itsensä arvokkaaksi yksilöksi kokemista ilman 
leimautumista pidettiin tärkeänä. Köörin ryhmähenki koettiin positiivisena, kannustava-
na, kunnioittavana ja tasa-arvoisena. Vaikka puhuttiin vakavista asioista, ryhmän ilma-
piiriä pidettiin rentona. 
 
 
Mäkin voin olla ihan tämmönen ja mä voin olla ihan arvokas tässä ryhmässä et 
mä niinku kohoon samalle tasolle kun niinku muut sillee hyväksyttävälle tasolle. 
 
Ite siinä ryhmässä ryhmähenki oli sellainen, että siellä saatto kertoo mistä vaan, 
mutta jos ei kertonut se oli kyllä oma ongelma ihan täysin. Minähän jätin kerto-
matta muun muassa ryhmässä sen, että mä olin tässä välillä ottanut viinaa. 
 
 
Haastateltavat kokivat, että Kööri-ryhmän yhtenä vahvuutena oli, se että ryhmässä oli 
sekä naisia ja miehiä. Muutenkin ryhmän homogeenisyyttä pidettiin hyvänä asiana. 
Ryhmästä sai esimerkiksi ymmärrystä kohdata ja ymmärtää puolisoaan paremmin ko-
tona. Ryhmäläiset olivat lähes saman ikäisiä ja näin ollen kokeneet samat yhteiskun-
nalliset tapahtumat. Haastateltavat tunsivat, että puhuivat yhteistä kieltä ja olivat koke-
neet samankaltaisia haasteita elämässään.  
 
Haastateltavat kertoivat saaneensa Kööri-ryhmästä paljon apua ja tukea, mikä helpotti 
heidän oloaan. Ryhmäläiset saivat toisiltaan oppia ja uusia ideoita miten käsitellä on-
gelmiaan ja kohdata haasteellisia tilanteita arjessa. Ryhmäläiset jakoivat keskenään 
kokemuksiaan lapsuudesta, opiskeluajoista, ihmissuhteista, työelämästä, juomatottu-
muksista, lopettamisyrityksistä ja retkahduksista. Omien kokemusten peilaaminen tois-
ten ryhmäläisten kokemuksiin mahdollisti ryhmäläisiä oivaltamaan uusia asioita itsestä.  
Toisia ryhmäläisiä kunnioitettiin ja kuunneltiin kiinnostuneesti. Kysymysten esittäminen 
koettiin hyväksi ja jokainen sai tasapuolisesti äänensä kuuluviin. Yksi haastateltava 
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koki, että keskustelun rönsyily oli esteenä kokemusten jakamiselle. Hän toivoi, että olisi 
päässyt nopeammin itse asiaan.  
  
Ryhmän luottamuksellisessa ilmapiirissä oli helppo puhua avoimesti ongelmista, tun-
temuksista sekä onnistumisista. Kööri-ryhmässä aloitti kahdeksan henkilöä, joista kaksi 
lopetti melko varhaisessa vaiheessa. Pieni ryhmäkoko lisäsi ryhmän muodostumista 
nopeasti tiiviiksi yhteisöksi. Haastateltavat kertoivat pystyvänsä puhumaan Kööri-
ryhmässä avoimemmin alkoholinkäytöstään kuin muualla. Jotkut haastateltavista kau-
nistelivat alkoholinkäyttöään, koska eivät halunneet pettää porukkaa.  
 
Me ollaan eletty samaa historiallista aikaakin ja meidän lapset ja, nii kyl sillä on 
todella paljon merkitystä… 
Meil on jotain samantyyppistä, siin on jotain huonommudentunnetta, jotain pet-
tymyksii, jotain tällasia, on melkein niikuku aattelin, et mikä tuli kaikissa esille, et 
hyvin harva oli kauheen hyvä pärjäävä, sitte on kiusattu, sit siin niinku oppi ittes-
täänkin, et jaa että ko peilaa koko ajan ittensä näihin toisiin toisiinsa ja heidän 
kokemuksiinsa niin sitä vaan oppi paljon enemmän, ku muuten vois oppii ja ho-
kaa et aha joo. 
 
Ohjaajat koettiin merkityksellisiksi ja tärkeiksi henkilöiksi ryhmässä. Ohjaajat toimivat 
erinomaisina ammattilaisina ryhmässä niin sanotusti ”pomoina” tai ”luotseina”, koska 
he ohjasivat ryhmäkeskusteluja pysymään itse asiassa, ettei keskustelu lähtenyt rön-
syilemään. Ohjaajat koettiin henkilöinä, jotka nostivat hiljaisemmat ryhmäläiset tarpeen 
mukaan enemmän esille antaen kaikille mahdollisuuden osallistua keskusteluun. Oh-
jaajat kannustivat ja huomioivat tasa-arvoisesti ryhmäläisiä, mutta pysyttelivät kuitenkin 
ryhmässä taka-alalla. Haastateltavat kokivat, että ohjaajat toivat ammatillista näkökul-
maa ryhmään, kuten tutkittua ja ajankohtaista tietoa alkoholin liikakäyttöön liittyvistä 
asioista. Ryhmässä toimittiin asiakaslähtöisesti esimerkiksi kysymällä ryhmäläisiltä 
toiveita ryhmässä käytäviin aiheisiin. Haastatteluista kävi ilmi, että ohjaajat osasivat 
kysyä oleellisia kysymyksiä tapaamiskerroilla, mikä vahvisti ryhmäläisten omaa ongel-
manratkaisukykyä. Ryhmätoiminta koettiin tehokkaana ja resursseja säästävänä toi-
mintatapana, mikä auttaa useampaa ihmistä kerralla verrattuna yksilöohjaukseen.   
 
 
Ja sitten tämä tietopuoli on tullut sitten näiden ohjaajien kautta ja sitten he on 
tuonu vielä sitä olennaisia kysymyksiä esille johon meidän tietämys ei taas sen 
teorian kautta riitä. He on nähny mitkä on näitä sudenkuoppia ja mitkä on mah-
dollisia ratkasuvaihtoehtoja näihin tilanteisiin. 
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Haastateltavat arvostivat sitä, että ohjaajat asettivat rajat raittiina olemiseen ryhmässä. 
Ohjaajien pitämät lyhyet alustukset käsiteltävästä aiheesta ja pienimuotoiset kotitehtä-
vät ja niistä keskusteleminen ryhmässä koettiin hyviksi. Ohjaajat olivat positiivisia, ym-
märtäväisiä ja työotteeltaan sopivalla tavalla jämäköitä. Ryhmäläiset olivat ohjaajien 
kanssa tasa-arvoisessa asemassa eikä asioita tyrkytetty ylhäältä alaspäin.  
 
Mun mielestä se ilmapiiri oli semmonen, että siellä saatto puhua, niin vetäjät oli 
positiivisia ja ymmärtäväisiä ja jämäkkyys… me oltiin niin kuin samalla viivalla 
kaikki et ei sitä pospotettu sieltä jotain ideaa tuolta ylhäältä jotain ideaa tai se on 
vähän niin kuin kuinka mä nyt sen kuvailisin vähän sama juttu, kun sä istut kaljal-
la baarissa ja siin on rinki ympärillä niin sä voit siellä puhua vapaasti mut täs on 
ihan sama mut kalja pois. Rento ilmapiiri vaikka puhuttiin vakavista asioista. 
 
 
8.3 Kööri-ryhmässä nousseiden ajatusten ja tunteiden pohtimisvaihe  
 
Ryhmäläisiltä kysyttiin minkälaisia tunteita ja ajatuksia vertaisryhmässä käyminen ja 
jaetut kokemukset ryhmässä olivat herättäneet. 
 
Haastateltavat painottivat tunteista kertomisen merkitystä, kuten eräs haastateltavista 
mainitsi, että ”alkoholiongelmaisella tunnetilat myllertävät paljon”. Jokaisen tapaamis-
kerran alussa käytiin kuulumiskierros jossa jokainen ryhmäläinen sai kertoa viikon kuu-
lumisista ja omista tunnetiloistaan. Tunteista kertominen ja niiden jakaminen ryhmässä 
koettiin tärkeäksi, sillä se lisäsi yhteisymmärryksen tunnetta. Kööri-ryhmässä käytiin 
mielellään, mutta muutamaa repsahdusta lukuun ottamatta ryhmätapaamisiin osallistut-
tiin säännöllisesti. Ryhmässä käynti herätti enemmän positiivisia kuin negatiivisia tun-
teita.  Repsahduksen sattuessa vihan tunteita saatettiin tuntea itseä kohtaan.  
 
 
 
Sit yks asia kun se on viikottain, niin sillä tavalla tietenkin rytmittää sitä elämää 
…niin et se rytmittää sen viikon ja sitä miettii et herranjestas en nyt pulloon koske 
siinä tulee kaikkia tämmösiä mukana, on joku tavoite. 
 
 
Kööri-ryhmäläiset tulivat läheisiksi toisilleen vertaistukiryhmän aikana ja nämä uudet 
sosiaaliset suhteet toivat paljon ilon ja onnen tunteita.  Ryhmässä koettiin vahvaa yh-
teenkuuluvaisuuden tunnetta sekä koettiin myötätuntoa tosia ryhmäläisiä kohtaan. 
Ryhmän tuki oli vahva ja kannustava. Haastateltavat kokivat, etteivät he ole yksin on-
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gelmiensa kanssa. Voimattomuuden tunteita koettiin tilanteissa, joissa ei osannut aut-
taa tai neuvoa toista tai ei löytänyt oikeita sanoja. Repsahduksen sattuessa saatettiin 
kokea pettymyksen tunteita itseään kohtaan. Repsahdus aiheutti nolouden tunteen, 
joka sai repsahtaneen miettimään kehtaako tulla seuraavaan ryhmätapaamiseen, kos-
ka koki pettäneensä ryhmän luottamuksen. Ryhmäläiset pystyivät kertomaan avoimesti 
kokemuksistaan, mutta repsahduksen sattuessa repsahtaneelle saattoi tulla tunne, 
ettei pysty asiasta kertomaan täysin rehellisesti.  
 
Yksi ryhmäläinen oli ollut vuoden kuivilla ja hänen esimerkkinsä kannusti muita ymmär-
tämään, että on mahdollista muuttaa alkoholinkäyttötottumuksia. Ryhmäläiset tunsivat 
iloa toisten onnistumisista ja tämä antoi itselle toivoa omaan muutokseen. Vaikeuksia 
kohdatessa toisia tuettiin ja kannustettiin pysymään tavoitteessa.  Ryhmästä sai uskoa 
elämään ja onnistumiseen. Kuitenkin epäilyksen tunteita ja epäluuloisuutta koettiin toi-
sinaan toisia ryhmäläisiä kohtaan siitä, puhuvatko he totta tai jättävätkö jotain kertomat-
ta. 
 
8.4 Kööri-ryhmässä opittujen asioiden uudelleen arvioinnin vaihe   
 
Ryhmäläisiltä kysyttiin mitä vertaistukiryhmä on tuonut elämään ja ovatko alkoholin 
käyttötottumukset muuttuneet vertaistukiryhmän aikana tai sen jälkeen. Jos muutosta 
on tapahtunut, niin millaisia muutoksia on tehnyt. Haastateltavilta kysyttiin onko heidän 
sosiaalisissa suhteissaan tapahtunut muutosta ryhmän aikana sekä onko heidän nyt 
helpompi puhua alkoholinkäytöstään ryhmän ulkopuolella. 
 
Kööri-ryhmästä saatiin uudenlaista asennoitumista ja suhtautumista alkoholiongel-
maan. Alkoholinongelma saatettiin nyt nähdä sairautena, josta on mahdollista päästä 
eroon, mutta joka vaatii paljon työtä päivittäin. Tärkeimpänä asiana koettiin se, että sai 
toivoa ja uskoa tulevaan. Haastateltavat pitivät tärkeänä sitä, että ryhmästä sai uusia 
ystäviä, joiden kanssa ei tarvinnut käyttää alkoholia.  
 
Eräs haastateltavista koki Kööri-ryhmän myötä elämänsä muuttuneen täysin ja oli sul-
kenut oven edelliseen elämäänsä. Hän koki saaneensa aikaisemmin turvaa lääkkeistä 
ja alkoholista, mutta oltuaan puoli vuotta ilman alkoholia ja vähennettyään lääkkeiden 
käyttöä hän sai uudenlaista itsevarmuutta. Haastateltava koki itsensä arvokkaaksi ja 
elämä alkoi tuntua valoisalta. Aikaisemmin hän oli pelännyt vieroitusoireita ja jatkanut 
juomista, nyt hän tunsi olonsa vahvemmaksi ja jännittäminen oli vähentynyt. Hän uskoi, 
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että elämällä on tarkoitus ja asiat loksahtavat kohdilleen, jos luottaa elämään. Tervey-
den merkitys korostui Kööri-ryhmän aikana ja haastateltavat ymmärsivät, että alkoholin 
liikakäyttö ei sovi terveelliseen elämään. Haastateltavat ymmärsivät, että he voivat itse 
vaikuttaa omaan terveyteensä. He painottivat sosiaalisten suhteiden merkitystä, koska 
yksin ollessa on helppo jäädä omiin oloihin ja hakea lohdutusta alkoholista. 
 
Kööri-ryhmä oli muuttanut jokaisen ryhmäläisen alkoholin käyttötottumuksia. Kolme 
ryhmäläistä oli vähentänyt alkoholin käyttöään ja yksi ryhmäläinen oli lopettanut juomi-
sen kokonaan. Elämässä nähtiin uusia mahdollisuuksia, elämänlaadun parantumista, 
oman tahdon vahvistumista sekä rohkeutta pyytää apua tarvittaessa. Erästä haastatel-
tavaa auttoivat säännölliset tapaamiset Kööri-ryhmän kanssa kerran viikossa ja A-
klinikan ohjaajan tapaamiset kerran kuukaudessa. Nämä tapaamiset tukivat hänen 
alkoholinkäytön vähentämistä. 
  
Haastateltavien tavoitteet alkoholikäytön vähentämiseksi tai lopettamiseksi olivat yksi-
löllisiä. Miten alkoholin käyttömäärät koettiin ongelmalliseksi, vaihtelivat haastateltavien 
kesken. Haastateltavat painottivat alkoholiongelmaan puuttumiseen ajoissa, sillä hei-
dän mielestä ongelmat johtavat toiseen, jos siihen ei päästä ajoissa puuttumaan. Kun 
ei itse ole enää juomisen herra, on silloin ongelma olemassa. Eräs haastateltava kertoi, 
että sosiaalisissa tilanteissa alkoholista kieltäytyminen on vaikeaa, vaikka itse sitä ha-
luaisi. 
 
Repsahtaminen koettiin hyvin helpoksi esimerkiksi lomamatkalla ja siihen vaikuttavia ja 
houkuttavia tekijöitä on paljon.  Eräs haastateltava nosti esiin, miten olisi hyvä ennalta 
käydä läpi asioita repsahduksen estämiseksi, jos nousee houkutus käyttää alkoholia. 
Haastateltava koki, että pitää opetella rohkeammaksi sanomaan ei, ettei ota vaikka 
ennen on otettu. Tärkeää alkoholinkäytön vähentämisessä on uusien tapojen opettelu, 
eroon pääseminen vanhoista huonoista tavoista ja tottumuksista. Vaikeaksi koettiin 
lujana pysyminen ja kieltäytyminen alkoholista. 
 
Kööristä oli tullut ryhmäläisille tiivis yhteisö ja jos joku pyysi apua niin he miettivät yh-
dessä käytännön toimia auttamiseksi ja oltiin hengessä mukana tukemassa toisia. Täl-
löin elämä tuli tavoitteelliseksi ja haluttiin näyttää, että he pystyivät muuttamaan tapo-
jaan. Kööri-ryhmässä pyrittiin hallitsemaan omaa alkoholinkäyttöä. Haastateltavat ker-
toivat, että alkoholiongelmainen saattaa aliarvioida alkoholiongelman suuruutta ja luulla 
että oma alkoholinkäyttö on hallinnassa. Toive ja todellisuus voivat sekoittua.  Erään 
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haastateltavan mielestä alkoholiongelmainen ei yleensä kerro rehellisesti oikeata juo-
misen määrää, vaan saattaa kaunistella käyttömääriä. Hänen mielestä ammattilaiset 
osaavat kuitenkin kertoa käyttömäärät kahdella. Eräs haastateltava kertoi, että hän 
saattoi ajoittain kaunistella alkoholinkäyttöään, koska ei halunnut pettää porukkaa ja 
tuottaa pettymystä toisille. Lisäksi hän kertoi, että oman ammatin kertominen tuntui 
vaikealta ja sitä halusi peitellä. Haastateltava koki muiden ryhmäläisten ajattelevan, 
että hänen tulisi tietää enemmän ryhmässä käsitellyistä aiheista. 
 
Jotkut haastateltavista kertoivat sosiaalisissa suhteissa tapahtuneen muutosta parem-
paan. Välit puolisoon ja lapsiin sekä omaan äitiin kerrottiin parantuneen, ja yhteydenpi-
to sukulaisiin ja ystäviin oli palautunut. Ystävien välinen seurustelu oli muuttanut luon-
nettaan yhdellä haastateltavista. Ystävien tapaamisissa, joihin aikaisemmin sisältyi 
runsas alkoholinkäyttö, tapahtui nyt ilman alkoholia. Yksi haastateltavista oli aloittanut 
ryhmän aloittamisen jälkeen määräaikaisen työn joka toi mielekkyyttä elämään. Eräs 
haastateltavista piti muita Kööri-ryhmäläisiä uusina, tärkeinä ihmisinä elämässään, 
muutoin ei ollut tapahtunut merkittäviä muutoksia sosiaalisissa suhteissa. 
 
Ryhmäläisten kesken oli hajontaa sen suhteen oliko tapahtunut helpotusta oman alko-
holinkäytön puhumisessa ryhmän ulkopuolella. Haastatteluista ilmeni, että useamman 
haastateltavan oli vertaistukiryhmän myötä helpompi puhua omasta alkoholinkäytös-
tään valikoidulle joukolle. Yksi haastateltavista pystyi puhumaan asiasta ainoastaan 
puolisonsa kanssa.  
 
8.5 Tulevaisuuden näkymät ja toivotut muutokset elämään 
 
Uudelleen arvioinnin vaiheessa haastateltavilta kysyttiin miten he näkivät tulevaisuuden 
näkymänsä Kööri-ryhmän jälkeen ja mitä muutoksia he toivoivat elämäänsä. Lisäksi 
kysyimme, mitkä tekijät mahdollisesti edesauttavat tai ovat haasteena tavoitteiden to-
teutumiselle. 
 
Tulevaisuuteen haastateltavat suhtautuivat pääsääntöisesti toiveikkaasti. Vaikka suhde 
puolisoon saattoi olla edelleen vaikea, parantuneet suhteet omiin lapsiin ja näiden per-
heisiin sekä joihinkin sukulasiin toivat iloa elämään. Yksi haastateltava kertoi pystyvän-
sä nyt asettumaan paremmin puolisonsa asemaan ja puolisolta oli saatu positiivista 
palautetta aktiivisuudesta heidän arjessaan. Hän kertoi, että huoli repsahduksesta oli 
edelleen, mutta toimintasuunnitelma repsahduksen välttämiseksi oli tehty. Haastelta-
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vien tavoitteet alkoholinkäytön suhteen vaihtelivat. Useimpien haastateltavien tavoit-
teena oli alkoholinkäytön vähentäminen ja yhden henkilön tavoitteena oli käytön lopet-
taminen kokonaan. Täysraittiuden kannalla oleva haastateltava kertoi, että useamman 
kokeilukerran jälkeen, hän oli huomannut, että kohtuukäytön tavoittelu oli hänelle mah-
dotonta. Huolimatta vaikeuksista elämässä, saatettiin tuntea kiitollisuutta elämää koh-
taan. Tavoitteita edistävistä tekijöistä mainittiin terveys ja juomisen pysymisen kohtuu-
dessa. Konkreettisia apuvälineitä olivat repsahduksenehkäisysuunnitelman lisäksi viik-
ko-ohjelma, joka piti sisällään erilaisia aktiviteetteja puolison kanssa. Kotitaloustöiden 
vastuunjakaminen vaimon kanssa koettiin voimauttavana kokemuksena. Omassa mie-
lessä prosessointi, aikalisän ottaminen ja juomisen seurauksien pohtiminen mainittiin 
tavoitteita edistävänä tekijänä. Vertaistukiryhmässä pulmatilanteesta voitiin kertoa no-
peasti, toisin kuin isoissa AA-ryhmissä, joita ei haastateltavien mielestä pidetty keskus-
televina. 
 
Haasteena tavoitteiden toteutumiselle nousi esiin vaikea suhde puolisoon, oma vaihte-
leva mieliala, kuvitelmaa kohtuukäytön onnistumisesta sekä joidenkin tilaisuuksien al-
koholitarjonta, josta kieltäytyminen vaatii mielenlujuutta ja rohkeutta. Jotkut sosiaaliset 
tilanteet olivat aiheuttaneet ennakolta jännitystä. Jännityksen lievittämiseksi oli aiemmin 
haettu apua alkoholista. Tavoitteiden toteutumiseen olisi opeteltava uudenlainen kult-
tuuri johon ei sisältyisi alkoholi. Yhtenä haasteena repsahtamiseen mainittiin lisäksi 
yksinolo puolison ollessa pidemmän ajanjakson poissa kotoa. Myös oma saamatto-
muus saatettiin kokea haasteena. Eläkkeellä ollessa pitkästymistä pidettiin vaaratekijä-
nä. Liialliselle alkoholinkäytölle listattiin myös tekosyitä, kuten ikävät tapahtumat perhe-
piirissä, jotka olivat tavallaan antaneet oikeutuksen juomiselle.  
 
8.6 Kehittämisehdotuksia tulevaan Kööri-ryhmätoimintaan 
 
Haastateltavien mielestä Kööri-ryhmän koko, korkeintaan kahdeksan henkilöä, oli sopi-
va. Pienen ryhmän etuna koettiin, se että kaikki ryhmäläiset pääsivät halutessaan osal-
listumaan keskusteluun.  Vertaistukiryhmätoimintaa pidettiin erinomaisena toiminta-
muotona alkoholinkäytön muutosprosessissa ja tunnettiin kiitollisuuden tunnetta siitä, 
että oli ollut mahdollisuus osallistua tämän kaltaiseen toimintaan. Ryhmän vuoden pi-
tuista kestoa pidettiin riittävän pitkänä ja tapaamisten säännöllisyys koettiin hyvänä. 
Luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri koettiin Kööri-ryhmässä hyväksi ja tärkeäksi. Haas-
tateltavat kokivat olonsa turvalliseksi ja rennoksi. Kukaan ei ollut arvostellut, vaan toisil-
ta ryhmäläisiltä saatiin kannustusta. Ohjaajia oli kaksi ja tätä pidettiin hyvänä, varsinkin 
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jos toinen oli pois, niin ryhmä pystyi silti kokoontumaan. Ryhmän homogeenisyyttä kii-
teltiin. Iän ja taustojen suhteen ryhmä oli yhtenäinen. Kuulumiskerroksella jokainen sai 
vuorollaan kertoa viikon varrella tapahtuneista asioista ja ajatuksista. Haastateltavat 
kokivat oman elämänkerran kokoamisen ja siitä kertominen muille ja tästä virinneen 
keskustelun tärkeäksi. Kotitehtäviä pidettiin hyvinä, kotona sai miettiä rauhassa asioita, 
jotka eivät välttämättä muistuneet mieleen ryhmätapaamisissa. Ohjaajien laatima lista 
ryhmäläisiä kiinnostavista aiheista ryhmäkokousten alussa koettiin tärkeäksi. Vesitarjoi-
lua pidettiin hyvänä ja riittävänä, sillä eräs haastateltava kertoi, että keskustelun aikana 
sai pyöritellä juomalasia käsissään, mikä lievitti jännitystä. Ainoana haasteena ryhmäs-
sä koettiin ajoittain keskustelun rönsyilyn. Toivottiin, että olisi päästy nopeammin itse 
aiheeseen. Kahdella haastateltavalla oli kielteisiä kokemuksia AA-kerhosta. He kokivat 
AA-kerhon ohjelman liian ehdottomaksi ja ryhmäkooltaan liian suureksi.  Kööri-ryhmän 
vahvuutena koettiin ryhmän toimintamallin väljyyttä verrattuna AA-kerhoon. 
 
8.7 Alkoholinkäytön puheeksiotto sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan näkökul-
masta 
  
Haastatteluista ilmeni, että haastateltavilla oli ollut erityyppisiä kokemuksia alkoholin-
käytön puheeksiotosta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Eräs haastateltava kertoi, että 
hänen alkoholinkäyttönsä oli otettu suoraan puheeksi sairaalahoidon aikana ja hänen 
ongelmaansa pidettiin vakavana. Haastateltavalta kiellettiin alkoholinkäyttö, koska sen 
koettiin laukaisevan lisää sairauskohtauksia.  Hän kertoi 1980-luvun hyvinä kokemuk-
sina sen, että työntekijä oli aikaansa edellä, sillä työntekijä ei koskaan tuominnut vaan 
pikemminkin kannusti. Hän oli sanonut leikkimielisesti ”tsot tsot tsot”, jolloin siinä oli 
samalla positiivista sanomaa. Haastateltava oli sitä mieltä, että asiakkaan kohtaamisel-
la on suuri merkitys. Kun asiakasta ei tuomita, asiakas saa tunteen, että hänen pitää 
ottaa myös itse vastuuta elämästään. Haastateltava piti tärkeänä, että alkoholinkäytön 
haitoista tulisi kertoa empaattisesti, eikä tuomitsemalla ihmistä. Hän koki suoran pu-
heen ja terveysriskien kertomisen potilaalle tai asiakkaalle hyvänä asiana.  
 
Haastateltavien mielestä sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden ei tulisi muodos-
taa valmiiksi negatiivista asennetta asiakasta kohtaan. He pitivät tärkeänä, että asiak-
kaalle tulisi ylläpitää toivoa ja antaa käsitys, että on mahdollista parantua alkoholion-
gelmasta. Erään haastateltavan mielestä asiakkaan tulisi ottaa enemmän vastuuta 
omasta elämästään, koska päihdeongelmaan voi vaikuttaa itse. Hänen näkemyksensä 
mukaan alkoholiongelma tulisi nähdä sairautena muiden sairauksien joukossa.  
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Jos se käsitetään niin, että se on sairaus niin mä sanoisin sen niin ettei siinä oo 
sellaista tuomitsevaa sävyä, et se on se pahin ja sit toiseekseen antaa potilaal-
leen sellaisen käsityksen, että hänellä on mahdollisuus parantua siitä. 
 
Alkoholiongelmainen niin hänellä pitää saada herätettyä sellainen tunne, että hän 
on jollain tavalla vastuussa itsestään niin kun siihen voi vaikuttaa itse.  
 
Vastauksista ilmeni, että perusterveydenhuollon palveluissa alkoholiongelmaista ihmis-
tä ei kohdella samalla tavalla kuin esimerkiksi somaattista sairautta sairastavaa ihmis-
tä. Haastateltavat olivat kokeneet leimatuksi tulemista ja he kaipasivat arvostusta ihmi-
sinä. Haastateltavat kokivat, että sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijät saattavat 
myös vähätellä ongelmaa.  He toivoivat, että asiakkaan mielipiteitä huomioitaisiin 
enemmän hoidon suunnittelussa. Perusterveydenhuollon työntekijöiden keinoja ottaa 
asiakkaan alkoholinkäyttö puheeksi kyseenalaistettiin. Haastateltavat kokivat ongelmal-
lisena sen, kun ihminen kieltää oman alkoholiongelmansa.  Luottamuksellisen ilmapiirin 
luominen mahdollistaa sen, että asiakas uskaltaa kertoa ongelmastaan. Heidän mieles-
tään ihminen tulisi kohdata niin, että vaikka tämä juo, niin hän voisi kokea, että on hyvä 
ihminen.  
 
Eräs haastateltava oli kokenut erityisesti päihdepalvelujen osalta rakentavaa asennetta 
ja suhtautumista alkoholiongelmaista ihmistä kohtaan. Hän ei ollut kokenut heidän 
osaltaan tuomitsevaa ja kielteistä asennetta. Hänen mielestä alkoholiongelmaan ei 
puututa perusterveydenhuollon palveluissa riittävän rohkeasti ja asia täytyy ottaa itse 
puheeksi.   Haastatteluista ilmeni, että toivottiin lääkäreiden puuttuvan enemmän alko-
holin liialliseen käyttöön etenkin lääkkeitä käytettäessä. Vaikka sosiaali- ja terveyden-
huollon työntekijät ja työpaikan esimiehet voivat kokea, että alkoholinkäytön puheek-
siotto on tunkeutumista toisen yksityisalueelle, haastateltavat kokivat alkoholinkäytön 
puheeksi ottamisen kuitenkin helpotuksena.  
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9 Johtopäätökset 
 
Tuloksista ilmeni, että kaikki haastateltavat kokivat, että ohjattu vertaistukiryhmätoimin-
ta on tukenut heitä erittäin paljon alkoholinkäytön muutospyrkimyksissä. Kolbin (1984) 
kokemuksellisen oppimisen mallin ensimmäisessä vaiheessa omakohtaisten kokemus-
ten muistelussa kuvattiin ryhmäläisten kokemuksia Kööri-ryhmätoiminnasta. Kööri-
ryhmässä oman elämäntarinan kertominen eli menneiden kokemusten muistelu ihmis-
suhteista, lapsuudenkokemuksista, opiskeluajoista ja eri persoonallisuuden piirteistä 
auttoivat oivaltamaan itsestä uusia asioita. Haastateltavat kertoivat saaneensa uuden-
laisia ratkaisuja arkielämän ongelmiin. Heitä yhdistivät samankaltaiset kokemukset jo 
lapsuudesta asti.  He olivat kokeneet ahdistusta, epävarmuutta itsestä ja pelkoa sosi-
aalisissa tilanteissa.  Samankaltaiset kokemukset ja tuntemukset auttoivat haastatelta-
via pääsemään eroon huonommuuden tunteesta. 
 
Kööri-ryhmässä oli helppo kertoa kokemuksistaan ja alkoholikäyttöön liittyvistä ongel-
mistaan. Ryhmässä sai kokea itsensä arvokkaaksi yksilöksi leimautumatta ja ryhmä-
läisten kesken vallitsi tasa-arvoisuus ja yhteisymmärrys. Ryhmästä muodostui tiivis 
yhteisö vuoden aikana ja he kokivat keskenään vahvaa yhteenkuuluvaisuuden tunnet-
ta.  Kööri-ryhmässä oli sekä naisia ja miehiä, joka koettiin vahvuutena. Vastakkaisen 
sukupuolen näkemykset lisäsivät ymmärrystä omaa puolisoaan kohtaan, mikä vaikutti 
konkreettisesti omaan toimintaan kotona. Ainoana esteenä keskustelun sujuvuuteen 
koettiin keskustelun rönsyilemisen ohi aiheen. Itse asiaan olisi haluttu päästä nope-
ammin. Eräs haastateltava kertoi kaunistelleensa ajoittain alkoholinkäyttöään, koska ei 
halunnut pettää porukkaa.  
  
Kööri-ryhmän ohjaajat koettiin merkityksellisiksi ja tärkeiksi henkilöiksi ryhmässä ja 
heidän asiantuntijuutta arvostettiin. Ohjaajat toivat ajankohtaista ja tutkittua tietoa ryh-
män sisältöön. Ohjaajat koettiin positiivisina, ymmärtäväisinä ja heidän työotettaan pi-
dettiin sopivalla tavalla jämäkkänä. Ryhmäläiset kokivat olevansa tasa-arvoisessa 
asemassa eikä heidän mielestään asioita tuputettu ylhäältä alaspäin. Ohjaajien pitämät 
lyhyet alustukset käsiteltävästä aiheesta ja pienimuotoiset kotitehtävät ja niistä keskus-
teleminen ryhmässä koettiin hyviksi. Pientä ryhmäkokoa, korkeintaan kahdeksan henki-
lön ryhmää, pidettiin hyvänä, jotta jokainen ryhmäläinen sai halutessaan äänensä kuu-
luviin. Ryhmäläiset arvostivat sitä, että he saivat vaikuttaa itse ryhmässä käsiteltäviin 
aiheisiin. 
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Kolbin mallin toisessa vaiheessa eli pohtimisvaiheessa kartoitettiin ryhmäläisten ha-
vaitsemia tunteita ja ajatuksia Kööri-ryhmässä käymisestä ja kokemusten jakamisesta 
toisten ryhmäläisten kanssa. Ryhmäläisten alkoholinkäyttötottumukset vaihtelivat käyt-
tömäärien ja tilanteissa joissa alkoholia käytettiin. Haastateltavat kokivat, että he eivät 
ole yksin ongelmiensa kanssa. Voimattomuuden tunteita koettiin tilanteissa joissa, ei 
osannut auttaa tai neuvoa toista ryhmäläistä tai löytää oikeita sanoja toisen tukemisek-
si. Repsahduksen sattuessa ryhmäläiselle saattoi tulla nolouden tunteen takia tunne 
siitä kehtaako tulla ryhmätapaamiseen, koska hän ajatteli pettäneensä muiden ryhmä-
läisten luottamuksen. Ryhmän tuki oli kuitenkin vahva ja kannustava, mikä kannusti 
repsahtanutta jatkamaan ryhmässä. Lomamatkat ja käynnit kesämökillä koettiin hou-
kutteleviksi tekijöiksi repsahtamiseen. 
 
Kööri-ryhmässä käyminen herätti haastateltavissa enemmän positiivisia kuin negatiivi-
sia tunteita. Haastateltavat kokivat tulleensa hyvin ymmärretyiksi Kööri-ryhmässä ja 
jaetut kokemukset antoivat toivoa ryhmäläisille. Ryhmässä koettiin vahvasti myötäolon 
tunteita toisia ryhmäläisiä kohtaan. Elämän tultua tavoitteelliseksi haluttiin näyttää, että 
pystyy muuttumaan ja onnistumaan tavoitteiden ylläpitämisessä. Ajoittain saatettiin 
kokea epäilyksen tunteita ja epäluuloisuutta toisia ryhmäläisiä kohtaan sen suhteen 
puhuivatko he totta vai jättivätkö kertomatta jotain muille ryhmäläisille.  
 
Kolbin mallin kolmannessa vaiheessa tapahtui uudelleen arvioinnin vaihe. Tässä poh-
dittiin mitä asioita vertaistukiryhmä on tuonut ryhmäläisten elämään, miten alkoholin-
käyttötottumukset ovat muuttuneet ryhmän aikana tai sen jälkeen, mitä sosiaalisissa 
suhteissa on tapahtunut sekä miten alkoholinkäytöstä puhuminen on muuttunut ryhmän 
myötä. Kööri-ryhmän kokoonpanon vakiintuessa kuuteen ryhmäläiseen melko varhai-
sessa vaiheessa, tämä kokoonpano pysyi hyvin koossa ja viikoittaisia tapaamisia odo-
tettiin innolla. Haastateltavien mukaan ryhmästä sai uudenlaista asennoitumista ja suh-
tautumista alkoholiongelmaan. Haastateltavat näkivät nyt alkoholiongelman sairautena, 
josta on mahdollista päästä eroon, mutta alkoholinkäytön muutos vaatii heidän mu-
kaansa paljon työtä joka päivä. Haastateltava piti hyvin tärkeänä sitä, että ryhmä on 
antanut paljon ja siitä on saanut tukea. Tärkeimpänä asiana koettiin se, että sai toivoa 
ja uskoa tulevaan. Eräs haastateltava kertoi, että Kööri-ryhmän myötä elämä oli muut-
tunut täysin. Hän kertoi olleensa puoli vuotta juomatta ja sulkeneen oven edelliseen 
elämäänsä. Aiemmin vaivannut jännitys oli vähentynyt ja hän oli pystynyt lopettamaan 
osan käyttämistään lääkkeistä. Kaikki haastateltavat olivat vähentäneet tai lopettaneet 
Kööri-ryhmän myötä alkoholinkäyttöään. Sosiaalisissa suhteissa oli tapahtunut muutos-
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ta parempaan. Eräs haastateltavista oli aloittanut ryhmän aloittamisen jälkeen määrä-
aikaisen työn, joka toi mielekkyyttä elämään.  
 
Kolbin mallin neljännessä vaiheessa eli opittujen tietojen toteuttamisvaiheessa ryhmä-
läiset pohtivat tulevaisuuttaan, mahdollisuuksia ja esteitä toivottujen muutosten ja toi-
veiden toteutumiselle. Tulevaisuuteen suhtauduttiin pääsääntöisesti toiveikkaasti. Vaik-
ka suhde puolisoon saattoi olla edelleen vaikea, parantuneet suhteet omiin lapsiin ja 
näiden perheisiin sekä joihinkin sukulasiin toi iloa elämään. Osalle haastateltavista oli 
Kööri-ryhmän myötä tapahtunut helpotusta oman alkoholinkäytön puhumisessa ryhmän 
ulkopuolella. 
 
Haasteena tavoitteiden toteutumiselle eli alkoholinkäytön vähentämiseksi nousi esiin 
vaikea suhde puolisoon, oma vaihteleva mieliala, kuvitelmaa kohtuukäytön onnistumi-
sesta sekä joidenkin tilaisuuksien alkoholitarjonta, josta kieltäytyminen tulee vaatimaan 
mielenlujuutta ja rohkeutta. Jotkut sosiaaliset tilanteet olivat aiheuttaneet jo ennalta 
jännitystä. Jännityksen lievittämiseksi oli aiemmin haettu apua alkoholista. Tavoitteiden 
toteutumiseen olisi opeteltava uudenlainen kulttuuri johon ei sisältyisi alkoholi. Lisäksi 
haasteena mainittiin yksinolo puolison ollessa pois kotoa pidemmän ajanjakson. Myös 
oma saamattomuus saatettiin kokea haasteena. Eläkkeellä ollessa pitkästymistä pidet-
tiin vaaratekijänä. Ikävät tapahtumat perhepiirissä ja muut kriisit koettiin osittain teko-
syinä, jotka antoivat oikeutuksen juomiselle.  
 
Toisessa tutkimuskysymyksessä kartoitimme kehittämisehdotuksia tulevia Kööri-ryhmiä 
varten. Vertaistukiryhmätoimintaa pidettiin erinomaisena toimintamuotona alkoholinkäy-
tön muutosprosessissa. Ryhmätoiminnan sisältöä ja pientä ryhmäkokoa pidettiin hyvä-
nä. Ryhmän vuoden pituista kestoa pidettiin riittävän pitkänä ja viikoittaiset tapaamiset 
tukivat kokonaisvaltaisesti tavoitteiden ylläpitämisessä. Ohjaajia oli kaksi ja tätä pidet-
tiin hyvänä, varsinkin jos toinen ohjaaja oli pois, niin ryhmä pystyi silti kokoontumaan. 
Haastateltavat pitivät tärkeänä, että ryhmässä oli sekä naisia että miehiä. Ryhmän 
vahvuutena koettiin, että ryhmäläiset olivat samaa ikäluokkaa. Ainoana haasteena 
ryhmässä koettiin ajoittain keskustelun rönsyilyn. Toivottiin, että olisi päästy nopeam-
min itse aiheeseen. Johtopäätöksenä voimme todeta, että Kööri-ryhmän toimintamalli 
on toimiva. 
 
Kolmannessa tutkimuskysymyksessä kysyimme haastateltavilta miten he toivoisivat, 
että sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijät ottaisivat alkoholinkäytön puheeksi. Haas-
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tateltavien mielestä alkoholi tulisi ottaa puheeksi sosiaali- ja terveyspalveluissa suora-
puheisesti ja tuomitsematta.  Ammattihenkilöstön ei tulisi muodostaa valmiiksi negatii-
vista asennetta asiakasta kohtaan. Asiakkaalle tulisi ylläpitää toivoa ja antaa käsitys, 
että on mahdollista parantua alkoholiongelmasta. Toivon antaminen ja ylläpitäminen 
koettiin tärkeänä. Asiakasta tulisi motivoida ottamaan itse vastuuta omasta hyvinvoin-
nista. Vastauksista ilmeni, että perusterveydenhuollon palveluissa ei kohdata alkoholi-
ongelmaista samalla tavalla kuin esimerkiksi somaattisista sairautta sairastavaa henki-
löä. Lääkärikäynneillä toivottiin, että asiakas voisi puhua alkoholinkäytöstä mutkatto-
masti. Myös työterveyslääkärin toivottiin ottavan nopeammin työntekijöiden alkoholin-
käyttö puheeksi. Haastateltavat olivat kokeneet suurena helpotuksena tilanteet, joissa 
sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijä tai esimies oli ottanut alkoholinkäytön puheeksi. 
Toisaalta alkoholiongelmaa saatetaan myös vähätellä puheeksiotto tilanteissa. Haas-
tatteluissa toivottiin lääkäreiden informoivan lääkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista. 
 
 
10 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
 
Opinnäytetyöhömme sisältyviin Kööri-ryhmäläisten haastatteluihin osallistuminen oli 
ryhmäläisille vapaaehtoista. Olemme noudattaneet salassapitoon sisältyviä ohjeistuk-
sia. Haastattelut tapahtuivat kahden kesken jommankumman opinnäytetyöntekijän 
kanssa. Haastateltavilta ei kysytty tietoja joista heidät voitaisiin tunnistaa.  (Hirsjärvi - 
Hurme 2010:115.) Suhtauduimme haastateltaviin kunnioittavasti koko tutkimuksen 
ajan. Haastateltaville kerrottiin, että heillä on oikeus keskeyttää haastattelu missä vai-
heessa tahansa ja sen, että haastattelumateriaali on ainoastaan opinnäytetyöntekijöi-
den käytössä. 
 
Haastattelutilanteessa tarkensimme tarvittaessa kysymyksiä alkuperäisistä kysymyk-
sistä ymmärrettävyyden helpottamiseksi, vähentääksemme johdattelua sekä saadak-
semme vastauksia jotka vastaavat kysymyksiämme. Työstäessämme haastattelumate-
riaalia totesimme, että henkilökohtainen haastattelu tuotti enemmän tietoa kuin kirjalli-
sesti saadut vastaukset. Haastattelutilanteessa pystyimme tekemään tarkentavia ky-
symyksiä. Ennen opinnäytetyön julkaisua lähetimme työn luettavaksi palvelukeskuksen 
yhdyshenkilölle. 
Ikääntynyt päihteidenkäyttäjä tulee kohdata ainutkertaisena yksilönä ja kehittyvänä 
persoonana. Ihmisen kohtaamisessa keskiössä on läsnäolo, kuunteleminen ja kuule-
31 
  
minen sekä arvostava puhe. Ihmisen elämänkokemus ja sen koettelemukset tulisi näh-
dä hänen voimavaroinaan. Ihminen on itse oman arkielämänsä paras asiantuntija ja 
hänen itsemääräämisoikeuttaan tulee kunnioittaa oman elämänsä valinnoissa ja arjen 
ratkaisuissa. Ihmisellä tulee olla mahdollisuus erilaisten tunteiden ilmaisuun, sillä se on 
osa hänen selviytymis- ja kuntoutumisprosessiaan. (Laapio 2010: 46, 68-69.)  
Ikääntyneiden parissa työskennellessä tärkeää on aito kohtaaminen ja kiireetön välit-
täminen. Ikääntynyttä ei tule kohdella lapsenomaisesti, vaan toiminnassa tulee huomi-
oida ikääntyneen pitkä elämänkokemus, tiedot, taidot ja kiinnostuksen kohteet. Toimin-
nan ohjaajan, innostajan, tehtävänä on auttaa löytämään yhdessä ikääntyneen kanssa 
olemassa olevia voimavaroja, piileviä taitojaan ja kykyjään. Taitojen esiin nostaminen 
voi lisätä ikääntyneen omanarvontuntoa. Tärkeintä ei ole tekemisen lopputulos vaan 
vuorovaikutukseen perustuva tekemisen prosessi. (Taipale 2007: 232-234.) 
 
11 Pohdinta 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli kuvata Kööri-ryhmäläisten kokemuksia vertaistuki-
ryhmästä ja sen vaikutuksista heidän alkoholinkäytön muutosprosessissaan. Toisena 
tavoitteena oli saada kehittämisehdotuksia Kööri-ryhmän ohjaajille tulevaa Kööri-
ryhmätoimintaa varten. Kolmantena tavoitteena oli kuulla asiakkaan näkökulmaa miten 
sosiaali- tai terveydenhuollon työntekijän tulisi ottaa alkoholinkäyttö puheeksi sosiaali- 
ja terveyspalveluissa.  
 
Opinnäytetyöprosessimme on ollut pitkä ja ajoittain haastava aiheen ja työelämäyh-
teytemme vaihtumisen vuoksi. Tutkimusluvan saanti kesti odotettua pitempään, mikä 
vaikutti omaan aikatauluumme.  Opinnäytetyömme aihe, haastatelluista saatu materi-
aali ja haastateltavien innostuneisuus ovat motivoineet kirjoittamistamme. Haasteena 
koimme haastattelukysymysten runsauden sekä haastattelumateriaalin tiivistämisen ja 
jäsentämisen. Kolbin (1984) kokemuksellisen oppimisen teoria tuki hyvin opinnäyte-
työmme tavoitteiden toteutumista.  
 
Opinnäytetyössämme esiintyneet haastateltavat Kööri-ryhmäläiset olivat vertaistuki-
ryhmän tukemana oppineet suhtautumaan alkoholiongelmaansa avoimemmin kuin 
ennen ryhmässä aloittamistaan. Eläkkeelle jääminen, puolison ja muiden läheisten 
kuolema, yksinäisyys, tylsistyminen, vanhaan ryyppykaveriin törmääminen, erityyppiset 
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sosiaaliset tilaisuudet, kriisit perheessä tai rahahuolet voivat houkutella liialliseen alko-
holinkäyttöön. Haastateltavien kertomasta voi tehdä johtopäätöksen, että vaikka alko-
holin liikakäyttöä on jatkunut jopa vuosikymmeniä, niin alkoholinkäyttö on mahdollista 
lopettaa tai ainakin sen käyttöä vähentää. Alkoholin käytön vähenemisen myötä elä-
män pienet asiat voivat saada uuden ja tärkeän merkityksen. Toimivat ihmissuhteet on 
mahdollista rakentaa uudelleen ja saada mielekästä sisältöä elämään. 
 
Avopalveluja suunniteltaessa pidämme tärkeänä, että ikääntyneiden näkemykset ja 
toiveet huomioitaisiin. Vaikka palvelujärjestelmä on lisännyt resursseja ikäihmisten al-
koholinkäytön vähentämisen tai lopettamisen tukemisessa, ikäihmisille ei ole riittävästi 
nimenomaan heille kohdennettuja päihdepalveluita. Suurin haaste on saada ikäihmiset 
motivoitua hakeutumaan heille suunnattujen päihdepalvelujen pariin. Häpeä ja leimau-
tumisen pelko voidaan häivyttää asennemuutoksen ja myönteisten asiakaskohtaamis-
ten avulla. Haastateltavat kokivat alkoholisti- nimityksen leimaavana ja lokeroivana. 
Tosiasia on, että alkoholia liikaa käyttäviä löytyy kaikista yhteiskuntaluokissa. Eri-
ikäiset, sekä miehet että naiset, saattavat sairastua alkoholismiin. Haastateltavat toi-
voivat, että alkoholiongelmaista kohdeltaisiin syyllistämättä ja ammattilaisten toivottiin 
käsittelevän aihetta rohkeasti.  
 
Samasta ikäluokasta koostuva vertaistukiryhmä on toimiva vaihtoehto ikäihmisten al-
koholinkäytön muutosprosessissa. Ammattiapuun verrattuna vertaistukea voi pitää vas-
tavuoroisempana sillä suhteeseen ei liity samanlaista kontrolloivaa valtasuhdetta kuin 
asiakkaan ja ammattilaisen suhteeseen. Ryhmäläisen omanarvontunne voi parantua, 
kun hän kokee auttavansa itsensä lisäksi muita. Vertaistukiryhmätoimintaa voi suositel-
la myös sen taloudellisesti vähän resursseja vaativana. 
 
Kööri-vertaistukiryhmän toimintamenetelmien ja sen vaikutuksista alkoholinkäytön 
muutosprosessissa saadun myönteisen palautteen johdosta, jatkotutkimuksessa olisi 
tärkeää selvittää työntekijöitä haastattelemalla, miten Kööri-vertaistukiryhmän toimintaa 
on markkinoitu ja mitä työntekijät muuttaisivat sitä jatkossa saavuttaakseen apua tarvit-
sevia. Tämän lisäksi olisi hyvä selvittää miten haastateltavia on motivoitu osallistumaan 
vertaistukiryhmätoimintaan ja miten työntekijät mahdollisesti muuttaisivat haastattelua. 
 
Haastattelumateriaali koostuu neljän Kööri-ryhmäläisen vastauksista, joten emme pysty 
tekemään johtopäätöksiä koko ryhmän osalta. Kaksi ryhmäläistä oli lopettanut tapaa-
misissa käymisen ja kaksi ryhmäläistä ei halunnut osallistua haastatteluihimme. Suu-
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rimpana haasteena koemme ikäihmisten motivoimisen, jotta he osallistuisivat päihde-
palvelujen toimintaan pitkäjänteisesti. Voimme pohtia olivatko haastatteluihin osallistu-
neet kaikkein motivoituneimpia vähentämään alkoholin käyttöään jo ryhmätoiminnan 
alkuvaiheissa ja tästä johtuen kokivat Köörin toiminnan erittäin positiivisena. Haastatel-
tavat kertoivat, että he pystyvät puhumaan avoimesti ryhmätapaamisissa. Tästä huoli-
matta saatettiin kaunistella omaa juomista koska ei haluttu tuottaa pettymystä muille 
ryhmäläisille. Mietimme, oliko kyseessä myös osittain pettymyksen tuottamisesta itselle 
suhteessa tavoitteisiin. Tästä olisi hyvä keskustella tulevissa Kööri-ryhmissä.  
 
Haastatteluista kävi ilmi, että terveysasemien ja päihdeklinikoiden työntekijät ovat kes-
keisessä asemassa kannustamaan alkoholinkäyttönsä vähentämistä haluavia ikäihmi-
siä mukaan vertaisryhmätoimintaan. Palvelukeskuksessa toimiva Kööri-ryhmä tarjoaa 
matalankynnyksen vertaisryhmätoimintaa, jossa ihminen saa olla oma arvokas itsensä. 
Myös palvelukeskusten sosiaaliohjaajien luokse hakeutuu ikääntyneitä pohtimaan elä-
mäntilannettansa ja kyselemään erilaisista palveluista. Palveluneuvonnassa ja -
ohjauksessa on oleellista motivoida ikääntynyttä osallistumaan erilaisiin harrastuksiin, 
ryhmiin tai muihin kiinnostuksen kohteisiin ennalta ehkäisemään yksinäisyyden koke-
muksia tai hyödyttömyyden tunteita.  
 
Työntekijän tulisi ensisijaisesti kuunnella ikääntynyttä kunnioittavasti ja rauhassa, kun 
hän haluaa keskustella omasta alkoholinkäytöstään. Työntekijän tulisi kuunnella asiak-
kaan toiveita ja tarpeita ja herättää motivoinnin kautta keskustelua alkoholinkäyttötot-
tumuksista. Työn tulisi olla suunnitelmallista ja asiakasta tulisi ohjata mahdollisimman 
ajoissa tarvittaviin palveluihin.  Ikääntyneiden alkoholinkäytön puheeksiottaminen kuu-
luu jokaiselle sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijälle, kun asiakkaan liiallisesta alko-
holinkäytöstä on syntynyt huoli. Usein pelätään turhaan asiakkaan reaktioita puheek-
siottotilanteessa. Moni asiakas kokee alkoholinkäytöstä keskustelun kuitenkin myöntei-
senä, toisaalta osa asiakkaista kieltää täysin ongelman olemassaolon.  (Levo -Viljanen 
- Heino - Koivula - Aira 2008: 63–64.) Koskaan ei ole kuitenkaan liian myöhäistä kes-
kustella ikääntyneen alkoholinkäytöstä vaan aina on toivoa ja mahdollisuus muutok-
seen. 
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Liite 1. HAASTATTELU 
 
ENNEN KÖÖRI-RYHMÄÄ: 
 
 Miten sait tietää Kööri-ryhmän toiminnasta? 
 
 Mitkä asiat vaikuttivat ja motivoivat sinua siihen, että osallistuit Kööri-ryhmään?  
 
 Miten toivoisit, että ammattihenkilöstö ottaisi alkoholinkäytön puheeksi?  
 
 
KÖÖRI-RYHMÄN JÄLKEEN: 
 
1) Kokemuksien muistelu: 
 
 Oletko pystynyt keskustelemaan omista kokemuksistasi Kööri-ryhmässä? Mitkä 
asiat ovat edes auttaneet tai olleet esteenä kokemusten jakamiselle? 
 
 Onko toisten ryhmäläisten kertomista kokemuksista ollut itsellesi hyötyä/apua? 
Millaista? 
 
 Miten koet ohjaajan merkityksen Kööri-ryhmän toiminnassa? 
 
2) Pohtimisvaihe: Tunteet ja ajatukset: 
 
 Minkälaisia tunteita vertaisryhmässä käyminen on herättänyt? 
 
 Minkälaisia tunteita ja ajatuksia jaetut kokemukset ovat herättäneet? 
 
 
3) Uudelleen arvioinnin vaihe: 
 
 Mitä vertaisryhmä on tuonut elämääsi? 
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 Ovatko alkoholin käyttötottumuksesi muuttuneet vertaisryhmän aikana tai sen 
jälkeen? (Jos on muutosta, niin millaisia muutoksia?)  
 
 
 Onko sosiaalisissa suhteissasi tapahtunut muutosta ryhmän aikana? (Jos on 
muutosta, niin miten ne ovat muuttuneet? ) 
 
 Onko sinun nyt helpompi puhua alkoholinkäytöstäsi ryhmän ulkopuolella?   
 
 
4) Tiedon toteuttaminen: 
 
 Miten näet tällä hetkellä tulevaisuutesi? 
 Haluaisitko tehdä muutoksia elämääsi? Jos haluaisit, niin millaisia? 
 Mitkä tekijät edistävät tavoitteesi toteutumisen? 
 Mitkä tekijät ovat haasteena tavoitteesi toteutumiselle?  
 
 
Tulevaa ryhmätoimintaa ajatellen:  
 
 Mitkä asiat olet kokenut ryhmässä hyviksi ja tärkeiksi? 
 Mitä asioita olisit toivonut ryhmässä tehtävän toisin? 
 Mitä muuta olisit toivonut ryhmätoimintaan? 
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Liite 2. Tiedote XXX palvelukeskuksen henkilökunnalle 
 
 
 
”Vertaisryhmässä mahdollisuus muutokseen” -opinnäytetyö 
 
 
Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoita. Tarkoitukse-
namme on toteuttaa opinnäytetyömme XXX palvelukeskukseen ja tuottaa tietoa 
vertaistuellisen Kööri-ryhmän merkityksestä ryhmäläisten alkoholinkäytön muu-
tospyrkimyksissä. Kööri-ryhmäläiset pyrkivät vähentämään alkoholinkäyttöään tai 
lopettamaan kokonaan. 
 
Ensimmäinen vuoden kestävä Kööri-ryhmä päättyi maaliskuussa 2014 ja seuraa-
van ryhmän olisi tarkoitus alkaa syksyllä 2014. Tarkoituksenamme on haastatella 
Kööri-ryhmäläisiä vertaistuen merkityksestä alkoholinkäytön muutospyrkimyksis-
sään. Tavoitteenamme on tuoda esiin asiakkaiden näkökulmaa Kööri-ryhmästä 
saaduista kokemuksista ja kehittämisehdotuksia tulevia Kööri-ryhmiä ajatellen. 
Tarkoituksenamme on lisäksi selvittää, miten alkoholinkäyttö on otettu puheeksi 
ennen Kööri-ryhmään osallistumista ja mikä tässä keskustelussa on motivoinut 
osallistumaan Kööri-ryhmään.   
 
Asiakashaastattelut toteutettaisiin touko-kesäkuulla 2014 XXX palvelukeskuksen 
tiloissa. Tarkempi haastattelu ajankohta sovitaan yhdessä haastateltavan, haas-
tattelijoiden Riitta Johanssonin ja Riikka Kossilan sekä Kööri-ryhmän ohjaajan 
XXX kanssa. Haastatteluihin arvioimme käytettävän aikaa 1-1,5 tuntia haastatel-
tavaa kohden. XXX palvelukeskukselle ei aiheudu haastatteluista materiaalikus-
tannuksia. Olemme salassapitovelvollisia koko opinnäytetyön prosessin ajan se-
kä sen jälkeen. 
 
Ikääntyneiden alkoholinkäyttöön liittyy omia erityispiirteitä muuhun aikuisväestöön 
verrattuna. Ryhmätoiminnan avulla voidaan tukea ikääntynyttä alkoholinkäyttäjää  
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ja motivoida alkoholinkäytön muutosprosessissa. Toiminnan avulla voidaan tukea 
ikääntyneen arjessa selviytymistä ja kotona asumista. Vertaisryhmässä on mah-
dollisuus käsitellä arjen haasteitaan yhdessä toisten samanlaisessa elämäntilan-
teessa olevien kanssa ja saada uusia näkökulmia. Tärkeää on myös tunne siitä, 
ettei ole yksin vaikeuksiensa kanssa. Ryhmätoiminta voi parhaimmillaan tarjota 
ikääntyneelle uutta sisältöä arkipäivään, vahvistaa voimavaroja, luoda uusia so-
siaalisia suhteita, vahvistaa osallisuuden kokemuksia ja muuttaa alkoholikäyttö-
tottumuksiaan. 
 
 
Ystävällisin terveisin, 
 
sosionomiopiskelijat 
Riitta Johansson                    Riikka Kossila                               
XXX   XXX 
p.XXX   p. XXX 
 
Metropolia Ammattikorkeakoulu 
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Liite 3. SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATTELUUN  
 
”VERTAISRYHMÄSSÄ MAHDOLLISUUS MUUTOKSEEN” -opinnäytetyö 
 
Pyydämme kirjallisista suostumustanne osallistumaan yllämainittuun opinnäytetyö-
hömme liittyvään haastatteluun. Haastattelun tavoitteena on kerätä tietoa Kööri-
ryhmästä saaduista kokemuksista sekä vertaistuen merkityksestä alkoholinkäytön 
muutospyrkimyksissä. Tavoitteena on lisäksi selvittää miten alkoholinkäyttö on otettu 
puheeksi ennen Kööri-ryhmään osallistumista ja mikä tässä keskustelussa on motivoi-
nut osallistumaan Kööri-ryhmään.   
 
Opinnäytetyöhön osallistuminen on vapaaehtoista. Teillä on oikeus kieltäytyä haastat-
telusta sekä perua suostumuksenne milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Tietojanne 
käsitellään luottamuksellisesti. 
 
 
Helsingissä ___.___2014   Helsingissä ___.___2014 
 
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja: 
_____________________________________________________________________
Henkilön allekirjoitus   Tutkijan allekirjoitus 
_____________________________________________________________________ 
Nimenselvennys   Nimenselvennys 
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Liite 4. TIEDOTE XXX PALVELUKESKUKSEN KÖÖRI-RYHMÄLÄISILLE 
 
 
”Vertaisryhmässä mahdollisuus muutokseen” -opinnäytetyö 
 
 
Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoita. Opinnäyte-
työmme tarkoituksena on kerätä asiakkailta tietoa Kööri-ryhmästä saaduista ko-
kemuksista sekä vertaistuen merkityksestä alkoholinkäytön muutospyrkimyksis-
sä. Tavoitteena on lisäksi selvittää miten alkoholinkäyttö on otettu puheeksi en-
nen Kööri-ryhmään osallistumista ja mikä tässä keskustelussa on motivoinut 
osallistumaan Kööri-ryhmään.   
 
Toivomuksenamme on haastatella teitä yksilöhaastatteluin. Haastatteluihin osal-
listuminen on vapaaehtoista. Haastattelut tapahtuvat nimettöminä ja opinnäyte-
työntekijöinä olemme vaitiolovelvollisia koko prosessin ajan ja sen jälkeen. Jokai-
selle haastateltavalle esitetään samat kysymykset sekä kysytään lupa haastatte-
lujen nauhoittamiseksi. Tarvittaessa teemme haastattelujen aikana kirjallisia 
muistiinpanoja. Haastattelumateriaali hävitetään asianmukaisesti puhtaaksi kir-
joittamisen jälkeen. 
  
Tulevia Kööri-ryhmiä ja toiminnan suunnittelua ajatellen, teidän kehittämisehdo-
tuksenne hyödyntäisivät ohjaajien suunnittelutyötä merkittävästi. Jokainen haas-
tatteluun osallistunut saa halutessaan oman kappaleensa valmiista opinnäyte-
työstämme. 
 
Haastattelut toteutettaisiin touko-kesäkuulla 2014 XXX palvelukeskuksen tiloissa. 
Tarkempi haastattelu ajankohta sovitaan yhdessä haastateltavan, haastattelijoi-
den Riitta Johanssonin ja Riikka Kossilan sekä Kööri-ryhmän ohjaajan XXX 
kanssa. 
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Ystävällisin terveisin,  
 
sosionomiopiskelijat  
 
Riitta Johansson                             Riikka Kossila 
XXX    XXX 
p.XXX   p. XXX 
 
Metropolia Ammattikorkeakoulu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
